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k. k. n. ö. Regierungsrath , ordentl. Öffentl. Professor der chi- 
rurgischen Klinik und praktischen Chirurgie »„ Director des 
k. k. Operateur- Institutes, k. k, Leib- -Chirurg; Mitglied der 
med. Facultät und der Gesellschaft der Ärzte zu Wien: ; Ehren- 
mitglied der Gesellschaft russischer Ärzte in Petersburg; der 
königl. med.-chirurg. Akademie zu Neapel; der wissenschaft- 
“lichen Gesellschaft zu Padua ; der Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde zu Dresden ; der schlesischen Gesellschaft für vater- 
ländische Kultur zu Breslau; der medicinischen Societät zu Er- 
langen und der Academia Pontaniana zu Neapel; corre- 
spondirenden Mitgliede etc. etc, 


als einen schwachen Beweis 


der unbegränzten Hochachtung und tiefsten Verehrung 


der Verfasser. 


Pie j 
. 2, 


ET OR | 
ana an I 
u ua 
le ik get "re 
au 


‚Werbericht. 


Lau Folge der Vorschriftder k. k. österreichi- 
schen Studiengesetze ist es einem jeden Candi- 
daten der Chirurgie, der nach zurückgelegten Stu- 
dienjahren die. Würde eines Doctors oder Ma gi- 
sters der Wundarzneikunst erlangen will, zur 
Pflicht gemacht, sich nach abgelegter strenger Prü- 
fung aus dem theorelischen Theile dieser Wissenschaft 
auch einem praktischen Examen zu unterziehen, wobei 
er mehrere durch das Loos bestimmte Operationen am 
 Cadaver öffentlich vollführen fuss. ? 

Bevor nun der Candidat zur Vollziehung der betref- 
fenden Operationen schreitet , hat er zuerst die Ge- 
schichte‘ derselben, dann die gebräuchlichen. 
Methoden, die Gründezur Wahl der geeignet- 
sten, hierauf die Anzeigen und Gegenanzeigen, 
sodann den erforderlichen Instrumenten- und Ver- 
| bandapparat, die Lage des Kranken, die Stel- 
lung der Gekilfen und des Öperateurs während 
der Operation, und endlich die einzelnen Opera- 
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tionsakte genau auseinander zu setzen. Eben so muss 
er, nachdem die Operation nach den Regeln unserer 
Schule gehörig ausgeführt wurde, über die Behand- 
lung des Kranken nach derselben, so wie über die 
üblen Ereignisse, die sich theils während , theils 

nach der Operatien einstellen können, das Nöthige er- 
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Ob zwar es nu viele und’ ausgezeichnete 
Werke gibt (von denen ich bloss die von Zang, Rust, 
Blasius, Chelius, Grossheim, Schreger, Lan- 
genbeck etc. verfassten, vortrefflichen Hand- 
bücher und Operatiönslehren erwähnen will), 
aus welchen jeder Candidat die zu seinem Rigorosum 
publicum - erforderlichen Kenntnisse reichlich schöpfen | 
kann, fand ich es doch nicht für überflüssig, die- 
ses vorliegende Werkchen zu schreiben, und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1. Werden wohl wenige Anfänger in der glückli- 
chen Lage sein, sich die grossen und kostspieli- 
sen Werke über Geschilhte und Operationslehre an- 
schaffen zu können, deren Besitz denselben doch zur 
Erwerbung der nöthigen Kenntnisse unerlässlich ist. 


2, Bietet keines der vorhandenen chirurgischen 
Werke eine, für den Anfänger so nothwendig ausführ- 
liche Beschreibung der einzelnen Operations-M o- 
mente dar, wie man sie hier in gedrängter Kürze, 
u. z. stets nur nach einer Methode (indem den 
übrigen noch gebräuchlichen Verfahrungsweisen ihr 
Platz in der vorausgehenden Geschichte angewiesen 


vo 
wird, wo sie auch eigentlich hin gehören) an- 
geführt findet. 


3. Weicht unsere Schule bei einzelnen Opera- 
tionen von den, von andern Wundärzten aufgestellten 
Grundsätzen und Encheiresen ab, desshalb kann der 
 Candidat nicht ohne Descheinikuti für den ‚speciellen 
Zweck deren Lehren sich aneignen. 


4. Sind einige in neuerer’ Zeit von hiesigen 
gelehrten Wundärzten zuerst ausgeführte 
Operations-Methoden im In-und Auslande (durch 
die Bescheidenheit der Erfinder) theils wenig, theils 
gar nicht bekannt, deren Veröffentlichung ich mir da- 
her zur angenehmen Pflicht zu machen wagte. 


Durch diese Gründe bewogen, unternahm ich. die 
Abfassung dieses Werkchens, welches jedoch kei- 
neswegs eine Operationslehre, sondern eine 
chronologisch geordnete, geschichtliche 
Darstellung der grösseren chirurgischen 
Operationen darbieten soll, der ich das von Be- 
sierungsrath und Professor Dr. v. Weatt- 
mann an unserer Schule bei den einzelnen 
Operationen gebräuchliche Verfahren als ei- 
nen integrirenden, der neuesten Zeit an- 
gehörigen Theil beifügte, um dadurch meinen 
oben ausgesprochenen Zweck (nämlich meinen Herrn 
Collegen bei Ablegung ihres Examen publicum das 
Studium zu erleichtern), so viel in meinen gerin- 
gen Kräften stand, zu erreichen. 


vu ' | | 

Wer sich über die, an der hiesigen chirurgi- 
schen Klinik gebräuchlichen Operations - Methodeu 
ausführlicher belehren will, den verweise ich auf 
den noch zu erwartenden II. Theil des Hand bu- 
ches der Chirurgie von meinem ho chverehr- 
ten Lehrer Werrn BRegierungsrath und 
Professor Edlen von Weattmann, nach des- 
sen Vortr äg en diese Blätter bearbeitet sind. 


Wien im Jänner 1842. 


| Dr. Mebra. 
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Trepanation der Schädelknochen. 
(Trepanatio cranii.) 


Die Trepanation ist eine der ältesten chirurgischen 
Operationen, indem schon die Priester des Aesculap, 
1184 Jahre vor Chr. Geb., bei Verletzungen der Schädel- 
knochen mittelst eines gewöhnlichen Bohrers die Kopfhöhle 
eröffneten, um den unter der Hiroschale ausgetretenen Flüs- 
sigkeiten Ausfluss. zu verschaffen; jedoch erst bei Hippo- 
erates Il, Sohn des Heraniie, 400 J. v. Chr. &., finden 
wir eine genauere Beschreibung dieser Operation. Er un- 
ternimmt sie bei Kopfverletzungen, die mit Schwindel, Er- 
NERRI ER, Sinnesstörungen etc. gepaart erscheinen, u. z. auf 

diese Weise, dass er nach Blosslegung des Schädelkno- 
chens entweder mit dem Perforativ - Trepane (rpüravoy) 
den Knochen, jedoch nicht ganz bis auf die harte Hirnhaut. 
durchbohrt, sondern einen kleinen Theil der Resorption über- 
lässt ; oder eine Scheibe aus dem Kopfknochen mit dem 
Kronentrepane (xpiov yapunros) aussägt. Zur Entde- 
ckung: versteckter Risse und Sprünge lässt er den entblössten 
Knochen mit einer schwarzen Farbe bestreichen N um durch 
das Eindringen derselben den Sprung aufzufinden ; hierauf 
wird mit seinem Radireisen (&vsryp) so lange geschabkt, bis 
der Riss gänzlich verschwindet. 

Diealexandrinische Schule, dienach Hippocra- 
tes die Trepanation vorzüglich ausübte, hat an seinem Ver- 
fahren wenig geändert , und so vergingen über 400 Jahre, 
ohne dass für diese Operation etwas gethan worden wäre, bis 

Aulus Cornelius Celsus 31 J. v. Chr. 6. auftrat, Er 

ge 
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beschreibt die beiden Hippocratischen Trepane: (die er 
Terebra und Modiolus nennt): das Radireisen, seinen eige- 
nen Meningophylax (eine gekrünmte bleierne Platte), end- 
lich den Meissel und Hammer. fe 2. 
Die Trepanation nahm er dergestalt vor, dass er an der 
Stelle, wo der Knochen verletzt war, mit einer Ecke des. 
Radireisens ein Stück aus dem Schädeldache ausschlug, in 
die gemachte Vertiefung, bei kleinerem Umfange der Ver- 
letzung den Modiolus, bei grösseren Schäden die Terebra ein- 
setzte, und so lange im Kreise mittelst einer Handhabe, oder 
eines Prill-Riemens herumbewegte, bis die Hirnschale durch- 
bohrt war. Hatte man auf diese Weise zwei Löcher nebenein- 
ander gemacht, so wurde der Meningophylax unter das zu. 
entfernende Knochenstück gebracht , und die Zwischenbrücke 
mit dem Meisse! durchgeschlagen. | 2 
Bfeliodorus, 100 J. nach Ch., kennt zwar von den Hip p.o- 
eratischenInstrumenten bloss das Per forativ-Trepan,erwähnt 
jedoch zuerst des Hebels, der Knochenzange und des Linsenmes- 
sers.Die weichenKopfbedeckungen durchschneideter kreuzweise, 
setzt die Spitze des mit Talg beschmierten Trepans auf den ent- 
blössten Knochen und dreht anfangs schnell, nachdem er aber 
auf die Diplo& gekommen , langsam das Instrument im Kreise,‘ 
nimmt die abgegangenen Knochenspäne mit ungewaschener‘ 
Wolle weg, bohrt mehrere knapp neben einander stehende 
Löcher, bringt den C elsischen Meningophylax unter die Hirn- 
schale, und schlägt die Knochenbrücke mit dem Meissel durch. 
Nach der Operation legte er auf die Wunde in Rosenöhl ge- 
tauchte Charpie, und befestigte ein darüber Beh Tuch 
mit Wachssalbe. | 
Galen, 152 n. Chr., der die Trepanation meistens nur’ 
"hei Schädelbrüchen vornahm, gab dazu zweierlei Linsenmes- 
ser an, mit denen er, nachdem der gebrochene und eingedrückte 
Knochen mit der Zange (6srappd) aufgehoben war, in die 
dürch den Bruch gemachte Öffnung im Cranium eindrang, und: 
die einzelnen Knöchenstücke abzutrennen suchte. War kein’ 
Schädelbruch zugegen, so empfahl er statt des 'Trepans ein 
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eigenes hohles gezähntes Ausschneidmesser (rdrA1dx05) zur 

Eröffnung der Schädelhöhle. Die Anwendung des Meissels und 
_ Hammers verwirft er gänzlich, und erwähnt bloss oberflächlich 
_ der zu seiner Zeit erfundenen Trepankronen mit Ringen, um 
das Einfallen der Kronen in die Schädelhöhle und Verletzungen 
der dura mater zu verhindern, die er zpurava aßarrıcra nannte, 
ihnen jedoch keinen Vorzug vor der andern zugestand. 

Da sich die Nachfolger des Galen chemischer Heilmit- 
tel, z.B. der Bleisalbe, des Rosenöhls ‚ des Saftes der Thy- 
mus Calamintha etc. zur Behandlung‘ der Kopfverletzungen be- 
dienten, oder höchstens den Meissel und die Linsenmesser in 
Anwendung brachten, so kam die Trepanation in den folgen-. 
den Jahrhunderten immer mehr in Verfall, und wenn auch ein- 
zelne Wundärzte in andern Fächern ihrer Wissenschaft gros- 
se Fortschritte machten, so blieben sie doch in dieser Opera- 
tion bei dem stehen, was sie von ihren berühmten Vorgähgern 
vorgezeichnet Behterkäh. | 

Dasselbe war auch mit der, zu Ende des ersten und an- 
fangs des zweiten Jahrhunderts blühenden arabisch en 
Schule der Fall. Zwar wiederholte Ehn Simm 978 das 
Galenische Verfahren, und führt den Meissel und Trepan 
in seinen Schriften an, PAR Jedoch diese Operation nicht 
selbst vorgenommen zu haben. Der einzige Ahbuil Kasem 
unternahm sie bei Rissen oder Brüchen der Schädelknochen 
mit dem Radireisen oder mit dem Perforativ-Tr epane nach Cel- 
sus. Nach seinem Tode, 1122, kam die Trepanation jedoch 
wieder so sehr in Verfall, dass Ebn Zohr 1179 aufrichtig 
gesteht: es gebe keinen Mann seiner Nation, der das Trepan 
zu handhaben wisse. 

Nicht viel mehr that das nun folgende Zeitalter in dem 
Felde der Trepanation , denn die um diese Zeit die Wundarz- 
neikunst meistens ausübenden Mönche behandelten die Kopf- 
verletzungen mit &eheimmitteln , Segensprüchen , Pflastern 
und Salben ohne Anwendung eines operativen Eingriffes , und 
wenn auch einige Gelehrte und Chirurgen, wie Roger von 
Parma1206, Wilhelm v.Saliceto 1275, den Meissel, die 
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Zange, das Radireisen ete. anführten und gebrauchten, s0 
"waren doch die zusammenziehenden Pulver und Pflaster , das 
Rosenöhl u. s. w. die Hauptmittel,, um bei Schädelbrüchen 
das Zusammenwachsen der Knochen zu bewirken. 

Erst der Stifter des chirurgischen Collegiums zu Paris, 
Lanfeamchäi 1295, bediente sich wieder des Perforativ-Tre- 
pans, versah es mit einem Knopfe, um dessen Einsinken’auf . 
die dura mater zu verhindern, und vollführte die Operation 
nach Heliodorus Angabe. Allein seine Zeitgenossen und 
nächsten Nachfolger, wie Heinrich Hermondaville 
1300 , Peter v. Abano 1320 etc. waren der Meinung , 
dass die Trepanation jederzeit unnütz, ja sogar schädlich sei, _ 
indem die Natur, wenn man ihr mit zweckmässigen Mitteln 
zu Hilfe käme, die Knochensplitter am besten selbst TERN 
und die Wunde verheile. | 

Da nun die gelehrten Wundärzte diese Operation nicht 
vollführten ‚ so ward sie hkloss von herumziehenden Laien 
ausgeübt , von welchen die Kunst zu trepaniren Guy de 
Chauliae, Leibarzt des Papstes Clemens VL, 1363 er- 
lernte. Er brachte das Hippocratische Kronentrepan wie- 
der in Anwendung, bediente sich nebstbei der Abaptision- 
Kronen, ‚der Linsenmesser und eines eigenen konischen Boh- 
rers. Er liess zuerst die Warnung ergehen: in der Nähe der 
Nähte das Trepan nicht anzuselzen. 

Nach ihm kam diese Operation .abermals in Verfäll , und 
man behandelte, wie im vorigen Jahrhunderte, die Schädel- | 
brüche mit Pflastern und Salben. 8o findet man, dass Le 0- 
nardo Bertapaglia, 1429 Professor zu Padua, mehr denn 
vierzig verschiedene Salben vorschlägt, um Schädelbrüche 
zur Vernarbung zu bringen. 

Johann de Vigo, päpstlicher Leibarzt. 1510 , und 
Ambrosius Pare, ein französischer Wundarzt 1530, ha- 
ben die Trepanation ihrem Untergange entrissen und durch 
ihre Bemühungen von neuem emporgebracht. Ersterer unter- 
nahm sie in jenen Fällen, wo auf Kopfverletzungen Symptome 
eines Extravasates in der Schädelhöhle sich einfanden; letz- 
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terer suchte besonders den damals gebräuchlichen Instrumen- 
ten eine zweckmässigereForm zu geben, und bereicherte den 
Trepanations- Apparat durch die Erfindung des Esxfoliativ- 
_ Trepans , des Tirefonds, eines neuen Meningophylax (eine 
kleine Scheibe an einem langen Stiele) , und eines eigenen 
zirkelförmigen Instrumentes , dessen spitzer Schenkel in eine 
durchlöcherte Platte gebracht, und in den Schädel eingehohrt 
wurde, während man den andern, in eine zweischneidige Lan- 
zette auslaufenden Schenkel im Kreise bewegte, und auf die- 
se Weise eine Knochenscheibe auszuschneiden trachtete, Das 
Verfahren mit dem Kronentrepane, das er mit einem bewegli- 
chen Ringe versah, vervollkommte er ebenfalls, und zwar: 
mit einem dreikantigen Spitztrepan ward früher ein Loch ge- 
bohrt, in dieses das Männchen eingesetzt, hierauf die Krone 
im Kreise bewegt , und der ausgesägte dee mit dem Ti- 
refond herausgehoben. 
\ Aufgemuntert durch diese Beispiele waren es besonders 
Santo Barletta 1531, Jac. Berengar de Carpi 1540, 
Prof. zu Pavia, und Gabr.Fallopia, 1550 Prof. zu Padua, 
welche der Trepanalion so grosse Lobreden hielten, dass sie 
es lächerlich fanden, andere unkräftige Mittel zu. gebrauchen, 
wo man einen so sichern und unschädlichen Weg kenne, den 
stockenden Flüssigkeiten Ausfluss zu verschaffen. 

Während die italienischen Chirurgen so grosse 
Fortschritte machten, blieb diese Operation in Deutschland noch 
so unbekannt, dass Johann Lange, kurzpfälz. Leibarzt 155%, 
als er nach seiner Rückkehr aus Italien vor einer deutschen 
Facultät von dem Abaptiston sprach, von den staunenden Ge- 
lehrten zur Antwort erhielt: „In Deutschland gibt es keine ge- 
tauften Instrumente, bei uns werden bloss Kinder und Glocken 
getauft.“ 

3. B. Careano Leone, 1583, Berengars Nach- 
folger, beschränkte die Anwendung des Trepans, des Meisels 
und Radiereisens auf bestimmte Fälle, und liess bei Schädel- 
sprüngen hölzerne Keile in den Spalt eintreiben, um der Jau- 
che Ausfluss zu verschaffen. 


.. Andreas da Oroce, 1596. Arzt zu Venedig, und 
Fahriecius ab Ayquapendente, Prof. zu Padua ‚1600, 
lieferten eine, umständliche Beschreibung, und ersterer sogar 
Abbildungen sAmmtlichen Instrumente, deren man sich bis auf . 
ihre Zeiten bediente. Fabrizius wandte das Handtrepan 
(Trephine) zuerst an, und zog es allen andern Instrumenten 
desshalb vor, da man es mit der Hand allein regieren kön- 
ne. Den Knochen bohrt er. nicht ganz durch, sondern ent- 
fernt das zurückgelassene Stück mit dem Hehel und der 
Knochenzange. Bei Sprüngen und Rissen gebraucht er das 
Radireisen nach Hippocrates; um die Ränder. des ge- 
bohrten Loches zu glätten, das Linsenmesser, so wie den 
Celsischen Meningophylax beim Beinfrass. der ‚Schädel- 
knochen. } 

Nicht mindere Fortschritte machten die eranzösi- 
schen Chirurgen; sie versahen ihre Trepankronen. mit 
Querlöchern, durch welche Stäbchen gesteckt wurden, um 
das Einsinken der Krone zu verhindern, und Pare’s treuer 
“ Anhänger Jacque @uillemau, Professor zu Paris 1607, 
gab zuerst geriffte Kronen an, wurde jedoch ‘von seinem 
Zeitgenossen Peter Passero, Wundarzt zu Bergamo, 
darüber getadelt. 

Mit Vereinfachung und Verbesserung der Trepanations- 
Instrumente beschäftigte sich ebenfalls Fabrie. Hildanus, 
Stadtwundarzt zu Bern 1644, und hielt sich in seinem ope- 
Taliven Verfahren nach Pare, nur dass er den Stift aus 
der Krone cntfernte,, sobald er die Diplo& gedrungen war 
und ohne Pyramide weiter bohrte. ng asia 

In eben dem Masse, als- die meisten Chirurgen. den Pens 
panationsapparat zu verkleinern suchten, ward er von Joh. 
Schwize (Scultetus), Arzt zu Ulm 1645 wieder vergrös- 
sert und verkünstelt. Von seiner Erfindung sind: die Serra 
‘ versatilis (eine durch ein complicirtes Getriebe ‚wagrecht be- 
wegte Säge, um den zwischen zwei : gebohrten. ‚Löchern 
gelegenen Zwischenraum zu durchschneiden) , die Terebra 
triformis (drei, unter gleichen Winkeln in einer. Ebene, ge- 
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stellte Schenkel, wovon der eine in eine zugerundete Schnei- 
de auslief, der zweite mit einem kegelförmigen , gerifi- 
ten, und der dritte mit einem geflügelten spitzigen Per- 
- foraiiv-Trepan versehen war, womit er Eindrücke und Stich- 
wunden heben will); die Papageien- und Geierschnäbel (Zan- 
gen, womit Splitter von der harten Hirnhaut entfernt wur- 
den) , und der Triploides (ein Dreifuss , worin sich ein‘ 
' Tirefond senkrecht bewegte). 


Während sich nun Scultetus mit Erfindung neuer 
Instrumente beschäftigte, operirte man im Italien mit den 
alten Werkzeugen vielhäufiger und glücklicher, alsin Deutsch- 
“ Jand. So wagte Joh. B. Cortesi, Prof. zu Messina 1632, 
die Ansetzung des Trepans an die Schädelnähte, und die 
Professoren A. Severinus zu Neapel 1646, Dom. Pa- 
narolus zuRom 1652, und Pet. Marchettis zu Padua 
41665 unternahmen die Trepanation bei heftigen syphiliti- 
schen Kopfschmerzen , die jedem angewandten Mittel wi- 
derstanden, mit günstigem Erfolge. Eben so gelang es ih- 
nen, mehrere Fälle von Epilepsie, Melancholie und 'Caries 
der Schädelknochen durch diese Operation zu heilen. 


Die öftere ‚Wiederholung der Trepanation bei demsel- 
ben Individuum wagte zuerst Spiegel, Prof. zu Padua 
1619, der sie siebenmal vollzog, undendlich den Kran- 
ken herstellte. Cornelius von Solingen 1684 erzählt, 
dass Philipp Wilhelm, Prinz v. Oranien, sieben- 
zehnm al hinter einander trepanirt worden sei, ohne dass 
es seiner Gesundheit geschadet hätte, und Stalpaart van 
der Wyl, 1669 Arzt in Haag, soll diese Operation sogar 
sieben und zwanzigmal an einem Kranken mit Nutzen 
angestellt haben. 


Die Durchschneidung der harten. Hirnhaut. bei Extra- 
vasaten unter derselben wagte zuerstM. L. Glando np; Arzt 
in Bremen 1619, ohne Nachtheil des Patienten, und Hiob von 
 Meekren, Wundarzt zu Amsterdam 1666, war. der erste, 
der sich. nicht scheute, den Schläfenmuskel zu trennen, um ein 
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eingedrücktes Knochenstiiok mit RN BR rider auf- 


zuheben. | Äh alas. 

‘Joh. Vigier, Arzt zu Castres 1659 , J. Muniks, 
Prof. zu Utrecht 1689 und Rich. Wisemann' '1690, engl. 
Leibwundarzt, vereinten das operative Verfahren der Neuen mit 


den Pflastern der Alten, indem jeder dieser drei eine eigene 


Mischung widersinniger Bestandtheile, als sogenannte fleisch- 


machende Mittel nach der Durchbohrung des Schädels 'an- 
riethen, um die Knochenwunde zur Vernarbung zu bringen. 

Bisher empfahl 'man stets die grösste Vorsicht bei der 
Handhabung der Trepankronen, da man das Adgehen .der 
äussern Platte der Schädelknochen allein für sehr gefähr- 
lich hielt; jedoch Philipp Massiero, Wundarzt zu Pa- 
dua 1690, bewies durch einige glückliche Versuche, dass 


bei Verletzungen, die vorzüglich die Diplo& getroffen, und 


bei oberflächlichen Schädeleindrücken, die Abel: der äus- 
sern Platte .allein sehr vortheilhaft sei. 


MM. Gottf. Purmann, Wundarzt zu Breslau 1692, 


verwarf die damals gebräuchlichen grossen Trepankronen, 
‘ und wandte viel kleinere an ‚ die mit einem Kurbelgetriebe 
in Verbindung waren. Während der Trepanatien, die er nach 
Fahbricius Hildanus vollzog, liess er beständig durch 


+ 


eine Röhre Luft -auf die zu trepanirende Stelle hinblasen, 


um so die Sägespäne zu entfernen, und die harte Hirnhaut 
vom Sehädel, loszutrennen ? Er 
Die bis dahin noch unerörterte Frage: oh Brüche oder 
Spalten des Schädels als solche, oder deren üble Folgen die 
Trepanation-erheischen , beantwortete de la Vauguyon, 
ein franz. Arzt 1796, dergestalt, dass er bloss letztere be- 
rücksichtigte, und nur dann operirte, wenn deutliche Sym- 
ptome eines Extravasates vorhanden waren. Auch die Stellen, 
wo man das Trepan nicht ansetzen dürfe, gab er genauer 
an, als: die Nähte, die Mitte der Stirne, des Hinterhaup- 
tes, so wie den vordern untern Winkel des Seitenwandbei- 
nes, und nur im äussersten Nothfalle den Schlafknochen. 


Nach Pare’s Angabe richtete er sein operatives Verfahren 
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ein, nur dass er öfters während des Trepanirens die Krone. 
entfernte, und mit einem, aus einer Schreibfeder geschnit- 
tenen Zahnstocher die Tiefe des Sägecanals untersuchte. 

Aug. Belloste, Leibwundarzt der Herzoginn v. Sa- 
voyen 1696, rühmt die Trepanation als ein gutes Mittel, 
entblösste Knochen zum Wiederersatz ihrer verlornen Bein- 
haut zu nöthigen ? Das durch das Trepan hervorgebrachte 
Loch lässt er nach der Operation mit einem durchlöcherten 
Stücke Blei ausfüllen. 

Den Gebrauch des Radireisens, der mancherlei Schrau- 
benzangen, Papageien - Schnäbel etc. verwarf Peter Dio- 
nis, Wundarzt zu Paris 1718, und befolgte das Verfahren 
des Fabricius Hildanus. Nach der Operation legte er 
in Rosenhonig getränkte Charpie , darüber ein Plumaceau 


--mit Digestivsalbe auf, und ig Alles durch eine wol- 


lene Schlafmütze. 

J. Mi. Hofmann, Prof. in Altorf 1720, und nach ihm 
Joseph Warner, Wundarzt in London 1754, wagten zu- 
erst die Ansetzung des Kronentrepans an die Lambda-Naht 
mit glücklichem Erfolge, und Hofmann, so wie nach ihm 
P. Lassus, Prof. zu Paris 1783, eröffneten dabei sogar 
den grossen Sichelblutleiter ohne Nachtheil des Kranken. 

Unter den deutschen Wundärzten zeichnete sich um die- 
se Zeit 1719 vorzüglich Lorenz Heister, Prof. zu 
Helmstädt aus; er beschränkte die Anzeigen zur Trepana- 
tion bloss auf die Folgen der Kopfverletzungen, setzte das 
Trepan auf den verletzten Knochen selbst und führt als Zei- 
chen, dass man mitdem Trepan hinlänglich tief eingedrungen sei 
und desshalb zu trepaniren aufhören müsse, die bläuliche 
Farbe des Knochens an, welche von der durchschimmern- 
den harten Hirnhaut herrühren soll. Er und sein Zeitgenos- 
se H. Frangois le Dran zu Paris 1731, wagten (nach 
@landorp) die Durchschneidung der dura mater bei, unter 
derselben befindlichen Extravasaten, und letzterer machte be- 
sonders darauf aufmerksam, dass die gefährlichen Folgen der 
Kopfverletzungen keineswegs durch den Bruch der Schädel- 
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Knochen, wie seine ‚Vorgänger, glaubten; sondern durch die 
Erschütterung des. Gehirnes häufig veranlasst würden , -in 
welchem Falle man von der. Trepanation keine guten Wir- 
kungen erwarten könne. PET RE 

» Ein’ grösseres Feld räumte MR. Crolenbits ‚de, Garen- 
geot, Prof. zu Paris 1732, dieser Operation ein; er gab die 
Nothwendigkeit an, bei Gegensprüngen und muthmasslichen 
innern iosphalsplistorn, (deren Vorhandensein Joh. Mery 
1700 zuerst entdeckte) die Trepanation ungesäumt zu voll- 
führen. Den Schnitt durch die weichen Schädelbedeckungen lässt 
er. tiefer vollziehen, so dass: zugleich die Beinhaut- durch- 
trennt werde, und hielt sich im Übrigen nach Dionis. .. 

Joh. Ludwig Petit, Prof. und Director der chirur- 

gischen Akademie zu Paris 1745, verwarf die damals’ ge- 
bräuchlichen Hebel, da sie ihren Stützpunct auf:dem Rande 
des Knochens nehmend ‚ selben dadurch eindrücken könn- 
ten. Den Scultet’schen Triploides, der ihm eben so wenig 
entsprach, suchte er durch einen zweckmässigeren Hebel, der 
auf einem Bogen ruhte, zu ersetzen; (in späterer Zeit ver- 
besserte Ant. Louis, Prof. zu Paris 1758, diesen Hebel da- 
durch, dass er dessen Verbindung mit dem Bogen durch ein, 
an seiner Spitze angebrachtes Nussgelenk bewerkstelligte.) — 
Eine noch grössere Vereinfachung; der 'Trepanations -Instru- 
mente bewirkten Ohneselden 1650 und Snarp 1755, beide 
Wundärzte zuLondon; ersterer bewegte den. Trepan.ohne Bo- 
gen und Kurbel bloss mit freier Hand; letzterer veränderte die 
Kegelgestalt der Trepankrone in die Cylöinderform, und bedien- 
te sich zum Ebnen des Knochenrandes eines eigenen Linsen- 
messers, das wie ein Fingerhut gestaltet, an der'einen, Seite 
offen und mit zwei schneidenden Rändern versehen War: ot 

„80 grosse Fortschritte nun die Trepanation, besonders in 
England undFrankreich, auch machte, fehlte es ihr .doch nicht 
an Widersachern. .B. Atkins, 1734 ein englischer Arzt, mein- 
te, ‚man könne die Trepanation selbst dann. entbehren, wenn 
deutliche Symptome eines Extravasates: zugegen wären, und 
Joh..v..Wyk 1741 behauptete, diese Operation. habe ‚fast 
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immer tödtliche Folgen; sie wurden durch Franz Quesnay 
176%4und Percival Pott gänzlich widerlegt, indem Q wes- 
nay die Fälle genau untersuchte, wo man die Trepanation 
nicht bedürfe, und als sicheres Kriterium eines Bruches der 
innern Platte der Hirnschale den Ton angab, ähnlich dem ei- 
nes zerbrochenen Topfes, den der Kranke im Augenblicke 
der Verletzung wahrnahm, in welchen Fällen man ohne Ver- 
zug zur Operation schreiten müsse; und Pott gesteht zwar 
ein, dass er einige Fälle beobachtet habe, wo Kopfverlet- 
zungen, die sonst die Trepanation anzeigten, auch ohne sol- 
che geheilt worden seien, indessen sind seiner Meinung 
nach, die Vortheile dieser Operation so gross, dass sie, 
_ besonders wenn sie bald nach der Verletzung vorge- 
nommen wird, die üblen Fälle im Allgemeinen hinreichend 
aufwiege. Er bediente sich stets des Handtrepans mit ziem- 
lich grosser Krone, und operirte kühn auf den Nähten und 
dem Schläfenbeine: Ä 

Roberts Niynors, Wundarzt zu Birmingham 1785, 
ist (gegen &arengeot) der Meinung, bei der Incision in. 
die weichen Schädelbedeckungen nicht. sogleich die Bein- 
haut zu durchirennen, sondern: ohne solche früher abzuscha- 
ben, die Krone anzusetzen, da die Beinhaut ohnediess un- 
empfindlich (?) sei. Nach der Operation dringt er auf schnelle 
Vereinigung der Wunde, und bewirkt solche, indem er die 
Hautlappen mittelst BEER ALBER: ober dem ausgesäg- 
ten Loche zusammenhält. ur 

> Die drei. preussischen General-Chirurgen 8. L.Sehmu- 
eker 1774, I. Ch. Thedem 1780 und 8. U. Bilguer 
1788 bereicherten diese Operation durch die vieljährigen Er- 
fahrungen,, die sie während ihrer Dienstzeit bei der Armee 
zu machen Gelegenheit hatten. So erfuhr Schmucker, 
dass auch Hiebwunden des Schädels (die Anwendung des 
Trepans erfordern; Theden empfiehlt die Trepanation beim 
Beinfrasse jedes Knochens, ausgenommen bei Kindern, wo 
das Schaben.mit:@las. schon hinreicht; endlich. Bil=- 
guer, ‚der ‚kühnste von. Allen, rieth, die Durchschneidung 
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der dura mater überall an, wo Extravasate unter derselben 
sich befanden, und nahm keine Stelle des Kopfes aus e 
nicht diese Operation vollzogen werden könnte. | 


Dasselbe behauptet auch ©1. Rich. de Hauteflerk, 
franz. Oberfeldarzt 1790, und erzählt einen Fall, wo die 
nachtheiligen Folgen einer von der Kronennaht bis an die 
Augenbraunen reichenden Hiebwunde, durch fünf angesetzte 
Trepankronen gehoben wurden. Dass jedoch Brüche und Ein- 
drücke der Hirnschale auch ohne Trepanation öfters geheilt 
werden, bezeugte P. S. Desault, Prof. zu Paris 1796. 


Unsterbliche Wordienste erwarb sich- um diesen Theil 
der Chirurgie Aug. &. Richter, Professor zu Göttingen 
1797. Die Quetschuny der Diploe, einen Fall, den man bis- 
her. übersehen ‚hatte, und deren Symptome er genau ausein- 
ander setzte, so wie auch vorhandene Extravasate, erhei- 
schen nach ihm die Anbohrung des Schädels.. Von den wei- 
chen Schädelbedeckungen entblösst er nur eine so grosse 
Stelle, die zur Ansetzung einer einzigen Krone hinreicht, 
nicht wie seine Vorgänger die ganze Fractur, Als Elevato- 
rium bedient er sich des Scultet’schen Triploides, den er 
dadurch zu verbessern glaubte, dass er, statt des Tirefonds, 
ein an einer kleinen Kette angebrachtes Häkchen durch eine 
Schraube senkrecht bewegen lässt. Er und. sein College J. 
D. Metzger, Prof. zu Königsberg 1792, bewiesen gegen 
Pott, dass die Schädelbrüche keineswegs sogleich 
die Trepanation erheischen, indem sogar schon gebildete Ex- 
travasate von selbst wieder aufgesaugt würden. Derselben 
- Meinung sind auch B. Bell, Wundarzt zu Edinburgh 180%, 
‚und A. Ehrlich, Wundarzt in Leipzig 1800, indem letz- 
terer einen Fall sah, wo bei einem Bruche des Schläfen- 
und Seitenwandbeines die Kranznaht von einander gewichen 
war, und der Verletzte doch ohne Operation geheilt wurde. 

Im Gegensatze zu den Vorigen setzte Olof Acrell, 
Prof. und General- Chirurg in Stockholm 1796, den Nutzen 
der Trepanation in solchen Fällen aus einander , wo ohne 


äussere Verletzung ‚der Schädelknochen Extravasate unter 
‘ der dura mater vorhanden zu sein scheinen. 


Auf diese Beobachtungen gestützt, lieferten Jo®. Lou- 
 vrier, österr. Stabsarzt 1797 und Chr. L. Mursinna, 
Prof. zu Berlin 1800, in zwei Preisschriften eine gründli- 
che Erörterung der Anzeigen zur Trepanation, und verthei- 
digten die baldige Vollziehung derselben in allen jenen Fäl- 
lien, wo die freien Verrichtungen der höheren Sinne durch 
Kopfverletzungen gestört würden, 


In neuerer Zeit vereinfachte abermals den Trepanations- 
apparat Fr. Aug. Fritze, Prof. in Herborn 1804. Des 
Perforativ- Trepaus bedient er sich nur bei der Quetschung 
der Diplo&, zur Trepanation lässt er seine cylindrischen Kro- 
nen mit einem zum Perforiren tauglichen Männchen versehen. 
In seinen Annalen erwähnt er eines Mechanikers Klindworth 
in Göttingen, der die alten Abaptiston-Kronen dadurch wieder 
in Gebrauch zu bringen suchte, dass er selbe in eine Röh- 
re einschloss, und mittelst eines Kurbelgetriebes in Bowe- 
‚gung setzte; allein er fand eben so wenig Beifall, als die 
Trepanaltions - Maschinen von Svitzer und Crocker- 
King; die Kurbeltrepane von Brunn und Kittel; und 
Hiebenthal’s Craniotom. 


Nicht viel besser erging es Kauz ma ann's Trepane, mit- 
telst welchen er elliptische Öffnungen in den Schädel bohren 
will; ebenso Hey’s Brückensäge, die dazu dienen soll, um 
bei einem dreieckigen Schädelbruche an dessen Basis das Kno- 
chenstück zu durchsägen; und den Scheibensägen von Grif- 
fith, Thal und Machell, die zwar durch Gräfe’s Ver- 
besserung gewonnen, jedoch als minder brauchbare Instru- 
mente nur einen geschichtlichen Werth haben, 

Auch Zeller v. Zellenberg’s Instrument, das hin- 
sichtlich seines Baues zwischen Perforativ und Trephine steht, 
und so eingerichtet ist, dass man durch die blosse Ver- 
längerung des im Kreise wirkenden, dem Quadranten einer 
Trephine ähnlichen Schabers grössere oder kleinere Trepana- 
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tions.- äh zu machen E Stande Ist, Serra ar 
ge nicht mehr angewendet." u nano Shi web 
Mehr. Nachahmer fand. eh Kettensäge N ‘die der 
Erfinder statt- der vielerlei Instrumente, die bis Jetzt angege- 
ben wurden, auch - ‚zur. Vollziehung der Trepanation in Vor- 
schlag brachte. In der That gebührt ihr der Vorzug vorallen 
andern complieirten Werkzeugen, da sie weniger. erschütternd 
wirkt, und die Richtung des damit vollführten Sohnikien, der 
Willkühr des geübten Operateurs anhei ste 
_ bleibt. Auch in unserer Schule wird der Osteostom zu Ag 18sä- 
gung von Knochenbrücken, zur Abtragung von eingedri ckteı 
Knochen und grösseren Splittern etc. in Gebrauch gezogen n, 

Trotz diesen ‚angegebenen vielen Instrumenten heuien 1e 
sich doch die neuern Wundärzte meistens entweder der Tre- 
phine , oder des Bogentrepans, oder endlich des Schabens der 
Schädelknochen mit Glas. Zu diesem Zwecke mussten die ein- 
zelnen Werkzeuge mancherlei Modificationen erleiden , wie 
diess C. Bell, Cooper, Abernethy, Lawr ence, Sa- 
vigny, LTE Koch, Langenbeck etc. bei der Tre- 
phine vornahmen , BRETP Bichat, S. Bell, Henkel, 
Sir. Henry, Rudtorffer dem Bogentrepan verschiedene 
Einrichtungen gaben. 

Die zuerst von Merrem zu Giessen 1810 Krgtnaty m 
ne und später von Phil. v. Walther 1822 ausgeführte Wie- 
dereinsetzung und Einheilung der ausgesägten Knochenschei- 
be veranlassten Erstern, so wie Köhler, Hennemann etc. 
zur Erfindung der Kronenleiter, durch welche die Verwun- 
dung des auszubohrenden Knochenstückes durch das Perfo- 
rativ und das Männchen vermieden wird, indem sich die Krone 
innerhalb dieses ringförmigen Instrumentes (des en 
ters nämlich) bewegt. 

Zur Stillung: der Blutung aus einer verletzten harten Hirn- 
haut-Arterie gaben v. Graefe und später Ferg eigene Com- 
pressorien an, ‚die. ihren Zweck dadurch .erfüllen‘, dass sie 
(mittelst zweier wagrechter Stahlplättchen, 'wovon das untere _ 
mit. einem ‚Schwamme: versehene (der'Schwammträger) nach 
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Durchschneidung der 'dura mater unter das klutende Gefäss 
gebracht, während das obere (der Hut) nach aussen auf den 
Knochen zu liegen kommende, ersterem mittelst einer senk- 
recht bewegten Schraube 'genähert wird) die Arterie an die 
innere Tafel des Schädelknochens andrücken , und dadurch 
deren Lumen verschliessen. 

In Hinsicht der Vollführung der renhhatien stimmten die 
meisten deutschen Chirurgen, wie Zang, Leber, Kern, 
Ru Ist darin überein, dass sie sich zwar des Bogentrepans 
mit oder ohne Männchen vorzüglich bedienten, jedoch den 
Gebrauch der Trephine in gewissen Fällen keineswegs verwar- 

fen, und die Operation mit kleinen unwesentlichen Verände- 
rungen so vollzogen, wie sie noch an unserer Schule 
ausgeübt wird. | 


Wenn wir nun dasbisher über die Trepanation Erwähnte in 
einem kurzenÜberblickeundnachden ähnlichenVer- 
fahrungsweisen zusammenstellen, so ergibt sich, dass die 
zurEröffnung der Schädelhöhle seit jeher angegebenenMethoden 
hauptsächlich nach den dabei angewandten Instrumenten sich 
unterscheiden; u. z.je nachdem man entweder Bohr-, oder 
Schab- und Schneide-, oder 8 ägewerkzeuge, oder 
endlich Meissel und H ammer zur Durchtrennung der 
Knochen in Gebrauch zog: 

A) Der B ohrwerkz eug.e bediente sich. schon die äl- 
teste Chirurgie der Asklepiaden, dann Hip pocra- 
tes (seines kleinen Bohrers 76 rpüravoy Suinpov), Cel- 

sus (des Bohrers der Schmiede), Abulkasem, An- 

dreas da Croce, Roland, Vesal, Guy deChau- 
liac; im Mittelalter Pare, Sec ultetus _(Terebra 
triformis) und in neuerer Zeit Henkel, K auzmann 
und Zeller. 

‚ B) Schab- und 8 chn eide-Instrumente wandten eben- 
falls zuerst die Wundärzte Griechenlands an, 
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ch Das. Radir-. N aährhae ‚ausschliesslich, 
„Ohne. einem andern Werkzeuge ‚ gebrauchte Hipp 0- 


N B ; 


2. Schneidender Werkzeuge erwähnt RR Er x 


‚erates bei Knochensprüngen ‚ eben so Celsus, 


‚ Abulkasem, einige Chirurgen der italienischen | 


Schule undPar €, der hiezu seinen Exfoliativ-Tre- 
_ pan entwarf. In späterer Zeit wurden diese Schab- 


„eisen bloss in Verbindung mit den übrigen Trepanations- : 


Instrumenten angewendet. Hieher gehört auch noch: nn | 


das Abschaben der Schädelknochen. mit 
Glas, das von Theden ausging; es ward von 


den folgenden Wundärzten nur auf besondere Fälle 
eingeschränkt. 


sich verschiedener grösserer und kleinerer Ausschneid- 
messer bediente, um die Schädelhöhle zu eröffnen. Die 


 Lentikular - Messer, die Heliodorus zur Eröff- 


nung der Kopfhöhle allein anwandte, gebrauchten die 


späteren Chirurgen, so wie die der neueren Zeit bloss 


zur Glättung des Knochenrandes des schon ausgebohr- 
ten Loches. Par&’s Zirkelbohrer findet auch hier sei- 
nen Platz. 


c) Die zur Trepanation angegebenen Säge-Instrumen- 


te mussten die meisten Modificationen und mannigfach- 
sten Gestaltungen erleiden. So eröffneten mit: 


1. Kreissägen (Trepan-Kronen) schon die Chirurgen 


Griechenlands ‚ der arabischen und italie- 
nischen Schule die Schädelhöhle, indem sie ihre 
vielfach gestalteten und benannten Instrumente (wo- 
hin die Kronentrepane von H i ppocrates : die Te- 
rebra und der Modiolus von Celsus ‚ die Abapti- 


_ ston’s, deren Galen erwähnt, und die von Guy de 
Chkulın ee Vigo, Berengar etc. an- 


gewandten Werkzeuge gehören) entweder zwischen 
beiden flachen Händen, oder mittelst eines Drillriemens 
bewegten. Zu Anfang des 17. Jahrhundertes entstan- 
den daraus zwei ges@nderte' Methoden, indem man 
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"sich zur besseren Führung” der eerenaukronEnN entwe- 
der eines: PER 
a) Bo gens (Trepanbogens) bedient, . der ih 
scheinlich And. da Croce sein Entstehen ver- 
dankt, und den @uillemeau, Pare, Solin- 
zen, La-Faye, Petit, B. Bell, Bichat, 
Ohlen, Rudtorffer etc. vielfach veränderten, 
oder 
'b) eine Handhabe (Handtrepane , Trephinen) 
zur Bewegung der Kronen an deren Stiel anbrach- 
te, Instrumente, die nach dem Erfinder Fab. ab 
* Aquapendente später besonders die Chirur- 
gen Englands als: Sharp, C. Bell, Cooper, 
Abernethy, so wie Ohlen, Koch, Köth und 
 Langenbeck etc. häufig anwandten, und dem 
Bogentrepane vorzogen. 

2. Scheiben- oder Zirkelsägen zur Eröffnung 
des Schädels, sind erst im vorigen Jahrhunderte einge- 
führt worden und die Erfinder dürften durch Sculte- 
tus— Serra versatilis — auf den Gedanken geführt 
worden sein. Griffith, Machell, Tue : 
"Gräfe entwarfen solche. 

3. Kettensägen gaben zu diesem Zwecke Jeffray 
und Heine an. Die des letzteren macht bei gehöri- 
ger Übung alle übrigen Werkzeuge überflüssig. 

Hieher gehören auch noch einige complicirte: 

4. Trepanations - Maschinen, wovon die von 
Narvatius, Purmann, Perret, Douglas, 
Brunn, Crocker-King, Kittel, Svitzer ete. 
entworfenen Erwähnung verdienen, jedoch kloss ei- 

| nen geschichtlichen Werth’ mehr besitzen. 

D) Mittelst des Meissels wnd Hammers eröffne- 
ten die Schädelhöhle: in einzelnen Fällen Celsus, 

Ebn Sina und einige Chirurgen der italienischen 

Schule; bis zu Anfang des 17. Jahrhundertes durch 

die Verbesserung und Vereinfachung des Trepanations- 

| 2 
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| ' Apparates diese rohen. verletzenden Werkzeuge ver- 
„drängt und der Vergessenheit übergeben ‚wurden. 

An unserer chirurgischen Schule wird sowohl 
der Bogen- als der Handtrepan in Anwendung gebracht, je- 
doch geben -wir ersteren im allgemeinen den Vorzug und 
vollziehen die Trepanation so wie. sie hier in kurzen Worten 
geschildert werden soll. EBEN Te | 

Die Anzeigen zu dieser on liefern uns im All- 
gemeinen alle jene Krankheitszustände des Kopfes, die ent- 
weder durch einen von aussen in dessen Höhle gelangten frem- 
den Körper, oder durch. aus ‚was immer für einer Ursache im 
Organismus selbst erzeugtes ‚Fremdartige hervorgerufen wur- 
den, und durch kein anderes .gelinderes Mittel aus derselben 
entfernt’werden können, und .zwar: 1. Extravasate, so- 
wohl blutige als seröse,-deren ‚Lage ausmittelbar und deren. 

"Quelle bereits versiegt; 2. Innere Hirnschalsplitter; 
3. Knocheneindruck; 4 Knochenüberein ander- 
schiebung; 5. Nahtabweichung, jedoch nur in jenen 
Fällen, als mit diesen. Zuständen -ein schädlicher Druck auf 
das Gehirn verbunden ist; 6. der Knochenbhruch an und 
für'sich fordert die Trepanation nicht, .nur :seine Complicatio- 
nen mit Gefässzerreissung, Blutung, Gehirndruck ete. 7. Ne- 
erose und 8. E xostosen der innern Knochentafel, jedoch 
erst nach geheilter allgemeiner.Krankheit.. 9. Ausmittelbare , 
nicht zu tiefliegende Absc.ess.e des- Gehirns. 10. Epilepsie, 
durch vorausgegangene und Endostose bedingende Kopfver- 
letzungen hervorgerufen. Die Z eitder zuvollziehenden Opera- 
tion richtetsich nach der Art der Verletzung und dem Individuum. 
Bei durch richtig geajete, Diagnose gegebener Indication lie- 
ber früher als zu "spät. 

Man kann wohl an allen Stellen des Schädels die, Trepa- 
"nation vollziehen, jedoch meiden wir, beisonstgleichen 
 Umständen:1.die glabella des Stirnbeins und die Augenbrau- 
nengegiend, wegen der Schleimhöhlen, 2. die Pfeilwaht, 
so wie überhaupt alle Nähte, 3. die chlaueenkel 
der. Beifenwandheiue ‚„ wegen des Verlaufes der arleria me- 
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ning. media, &. die hintern obern Winkel derselben, 
wegen den Emis. Santorini, 5. den schuppichten Theil des 
Schläfenbeines wegen der Fingereindrücke, 6. die Eminen- 
tia cruciata am Hinterhaupte, wegen der Blutleiter und 
der ungleichen Dicke des Knochens. 


Der Instrumenten-Apparat besteht aus einem Ra- 
sirmesser, einem spitzögen Bistourie oder Scalpell, einer Hohl- 
sonde, einem Schabeisen, dem Trepanbogen mit dem Perfo- 
rativ-Stücke und mehreren (ungekerbten cylindrischen) 
gleich grossen, glatten Trepankronen, einem Schraubenschlüs- 
sel zur Entfernung der Pyramide, dem Tirefond, einer Meis- 
selsonde ; Charpie- und Borstenpinsel, einem Zahnstocher ; 
der Linsenzange und dem Linsenmesser, mehreren Hebeln , 
einer Pincetle, Schere etc. (S. Dr. Graf. Inst. Lehre 2. Abthl. 
spec. Thl. S. 42.) 


Hat man nebst den Instrumenten noch Schwämme, kaltes 
Wasser, Labemittel etc. und den, aus einigen Heftpflasterstrei- 
fen bestehenden Verband in Ordnung gebracht, so berück- 
sichtigt man die Lage des Kranken. Ist derselbe nicht 
im bewusstlosen Zustande, so kann er sitzend operirt werden; 
im entgegengesetzten Falle vollziehe man die Operation im 
Bette des Patienten, wobei es nicht nöthig ist, dass dessen 
Kopf so gelagert werde, dass die zu trepanirende Stelle den 
höchsten Punkt einnimmt, »ur soll der Kopf auf ein Bret, wor- 
über ein mässig festes Häckerling- Kissen gehreitet ist, ge- 
legt, und von einem Gehilfen daselbst fixirt werden. An- 
dere Gehilfen befestigen den Rumpf und die Extremitäten des 
zu Operirenden, einer reicht die Instrumente, und der letz- 

‚te reinigt die Wunde. ER 


Die Operation selbst wirdin vierActen vorgenommen, von 
denen der erste, in der Blosslegung des Knochens bestehen- 
de, auf verschiedene Weise ausgeführt wird , je nachdem 
schon eine Wunde der Weichtheile vorhanden ist (die man 
dann bloss entweder in ihrer Längen- oder Querachse, oder in 
einem Winkel zu erweitern braucht) oder eine Blutbeule 
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zugegen (wobei: an deren Rande mit dem Bistourie die Haut 
gespalten wird) oder endlich weder Wunde'noch Blut- 
beule, sondern die unverletzten Sch ädelbedeekun- 
sen sieh darbieten. Im letzteren Falle ‘wird , mach ‚gehörig 
gewählter Richtung des Schnittes , mit dem ‚Bistourie 
senkrecht bis auf den Knochen eingestochen, "hier- 

auf das Heft so lange gesenkt, bis der Rücken des Messers 

eine Tangente zum Cranium bildet, und während des Senkens 

des Heftes die Spitze so weit vorgeschoben , bis die so gebil- 
dete Längenwunde eine hinlängliche Grösse erreicht hat, wo- 

durch der Knochen bis -auf seine Beinhaut hlossgelegt "Wer- 

den soll. (Wir wählen darum den Schnitt mit dem Bis tourie 

voninnen nach aussen, weil durch das Durchschneiden 

von aussen nach innen mittelst des Scalpelles 

der eingedrückte Knochen leicht noch mehr eingedrückt, durch 

die. Schneide des Messers selbst das Gehirn verletzt ä und. an 

den scharfen Knochen das Scalpell schartig gemacht wer- 
den kann.) Nun erfasst man das Schabeisen (nachdem zuvor 
sowohl die Mitte als der Umfang der anzusetzenden Krone, 

durch Eindrücken des Männchens in den Knochen und durch 

das Augenmass gehörig bestimmt wurde), spaltet damit die 

Beinhaut durch einen Kreuzschnitt und schabt selbe vom 

Centrum zur Periph erie vom Knochen ab, bis dieser 

‚ zur Ansetzung einer Krone hinlänglich RR erscheint; 
— Ist nun der Hautschnitt vollbracht, die Wundränder aus- 
‚einander gedehnt, die Blutung durch  ? und kaltes 
Wasser gestillt, so schreitet man: — 


zum zweiten Acte, zur Ausbohrung der Knochenschei-. 
be. — Zu diesem Zwecke wird in die durch das Männchen frü- 
her bezeichnete Stelle das mit dem Trepanbogen in Verbindung 
. gesetzte Perforaltiv- Stück angesetzt, und (indem die linke 
Handfläche auf dem Teller des Bogens aufgelegt und dieser 
dadurch mässig niedergedrückt wird, während die rechte Hand 
den senkrechten Theil mittelst Zeige-, Mittelfinger und Dau- 
men an dessen Hülse erfasst) das. Instrument. nach vorwärts, 


' ’ as 21 
von Rech ts gegen Links imKreise bewegt, bis ein andert- 
halb Linien tiefes Loch in den Knochen gebohrt ist. 

Hierauf ergreift man die Krone, die ziemlich gross und. 
ungeriffts ein. soll, zwischen Daumen, ‚Zeige- und Mit- 
telfinger., und. setzt sie, das Männchen in die gemachte Ver- 
tiefung: leitend , senkrecht auf, so dass die Sägezähne den 
‚Knochen auf allen Punkten. gleichmässig. berühren. Nun wird 
eben so, wie früher der Bogen in Bewegung gesetzt, und so: 
lange gesägt, bis-ein, einige Linien tiefer Sägekanal gebildet 
ist, worauf die Trepankrone aufgehoben, aus derselben mit 
dem Schraubenschlüssel das Männchen entfernt, mittelst des 
Tirefonds, die durch das Perforativ gemachte Öffnung in ein 
Schraubengewinde verwandelt und, nachdem sowohl die Säge, 
als auch der Sägekanal mit Borsten- und Charpiepinsel gehörig 
gereinigt wurden „ die Krone ohne Männchen in die Furche 
eingesetzt, und wie: vordem. die Durchbohrung des Knochens- 
vorgenommen, wobei. zu bemerken , dass man die Säge nur 
mässig schnell im Kreise bewege, damit weder der Knochen 
erhitzt,. noch das Gehirn erschüttert werde. Hat man auf diese 
Weise wieder einige Linien tiefer gesägt ,. so untersucht man. 
entweder mit dem. Zahnstocher oder der Meisselsonde die Tie- 
fe des Sägekanals , um: bei Ungleichheit derselben das Instru- 
ment (das während. der Untersuchung von einem Gehilfen, so 
wie auch.der Sägekanal vom Operateur von Sägespänen gerei- 
nigt ward) an jene Stelle mehr anzudrücken, wo der Knochen 
noch weniger durchtrennt ist. Diess Verfahren wiederholt man. 
bis nach: Durchsägung der. Diplo&, die sich durch geringeren 
Widerstand und das Erscheinen blutiger Sägespäne zu erl- 
kennen gab, ‘die innere Knochentafel zum V.orschein. kommt, 
das man durch das schwerere Eindringen der Säge, so wie durch 
blässere Knochenspäne wahrzunehmen bemüssigt ist. Nun be- 
wegt man die Krone langsamer um ihre Achse, untersucht und 
“ reinigt öfters den Sägekanal (in seinem. ganzen Umfange) mit 
der Meisselsonde, wo. uns der hellere Klang auf mehr, der 
dumpfere auf weniger Knochenmasse schliessen lässt, und fährt 
so fort, bis die Sonde bei der Ausmittlung auf eine weiche, 
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nachgiebige Stelle stüsst, welche uns von der Durchtrennung 
des Knochens überzeugt. Sollte an einer oder der andern Stel- 
le diess nicht der Fall sein, so macht man ,‚ die Säge bloss an 
jene andrückend, noch einige Drehungen um ihre Achse, um 
den Haken des Knochens von allen Seiten BOOE" zu 
trennen. 

. Die Aufgabe des dritten Actes ist die Entfernung 
der ausgesägten Knochenscheibe. Sie wird dergestalt gelöst , 
dass man den, zwischen Zeige- Mittelfinger und Daumen er- 
fassten Tire/ond (während der, an dem Rande des Loches auf- 
gesetzte Ringfinger, dessen zu tiefes Einfallen verhindert) 
sachte in den früher gebildeten Schraubengang eindreht, durch 
Hin - und Herbewegen um seine Achse die etwa noch beste- 
hende Verbindung der innersten Tafel völlig trennt, und auf 
diese Weise das Scheihchen herausdreht. Wäre es geschehen, 
dass man den Tirefond früher einzubohren übersehen hätte N 
so nimmt man die Meisselsonde, bricht mit dieser den noch 
vorhandenen Zusammenhang der Theile durch, und hekt das 
Knochenstück mit einer Zange (nach Savigny) empor. 

Der vierte Act, die Glättung des Knochenrandes wird 

mit dem ER vorgenommen , welches zu diesem 
Zwecke in die volle rechte Hand gefasst, und so eingeführt 
wird, dass die Linse zwischen harter Hirnliaut und unterem 
Koh: die convexe Fläche an den kreisförmigen Rand 
des ausgesägten Loches, und die plane an die entgegenge- 
setzte Seite zu stehen kommt. Nun drückt man die Schneide 
des Messers an den abzutragenden Rand des Knochens, führt, 
(während die rechte Hand das Instrument halb um seine senk- 
rechte Achse bewegt, und der Daumen der Linken an die con- 
vexe Fläche sich anstemmt), das Linsenmesser im Kreise an 
den Knochenrand herum, und entfernt auf diese Weise alle 
Unebenheiten und Splitter der trepanirten Öffnung. Bei länge- 
ren scharfkantigen Knochensplittern bedient man sich auch zu 
deren Abkneipung der Linsenzange. 

Nachdem aufdiese Weise die Schädelhöhle eröffnet worden, 
kein scharfer Rand und keine Knochenspitze mehr zugegen 
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ist, so hat man zur Erfüllung des weitern therapeutischen 
"Zweckes zu schreiten, um dessen Willen man die Operation 
unternommen hat. Ist ein Extravasat zugegen”), so kann 
 diess- entweder dem Frepanloche nahe-oder entfernt, auf- 
oder unter der harten Hirnhaut, dic k- oder dünnflüs- 
sig sein. Hat man die Stelle des auf der Hirnhaut befindlichen 
Extravasates glüeklich getroffen, und ist selbes dünnflüssig,, 
so kann es durch gehörige Lagerung des Kranken entfernt 
werden; coagulirte Ergüsse nimmt man mittelst eines löffelför- 
migsen Instrumentes weg: War man jedoch nicht so glücklich, 
die ergossene Flüssigkeit unter dem ausgesägten Knochen.zu 
finden, so führe man in jener Riehtung, wo man den Sitz der- 
selben vermuthet, eine feine Knopfsonde zwischen dura 
mater und demKnochen ein, wo sich das Extravasat durch die, 
durch die Sonde gebildeteRinne entleeren wird. Hat'man ohne 
Erfolg an mehreren Stellen die Sonde eingeschoben, und kann 
man das Extravasat an einem -entlegenen Orte mit Wahrschein- 
‚lichkeit vermuthen, so setze man: daselbst eine zweite 
Krone an. ’ Rn 
Die Diagnose eines-unter der dura mater angesam- 
melten Extravasates ist wegen ihrer Derbheit-und Dicke, und 
wegen der nicht leicht entdeckbaren Fluktuation äusserst 
schwierig; kann man jedoch aus der ins Graue, Bläuliche oder 
Grünliche spielenden Färbung dieser Membran , aus der be- 
schränkten oder ganz fehlenden Bewegung, und aus dem Wi- 
derstande, den der leise andrückende Finger erfährt, auf ein 
Extravasat unter der dura.meninx. schliessen, so unternimmt 
man die Eröffnung derselben auf die Weise, dass man die 
Spitze des Bistouries behutsam senkreckt. einsticht , bis der 
Widerstand gehoben ist ,. hierauf mit dem Instrumente eine 
Achteldrehung macht, und sieht, ob etwas von dem angesam- 
melter Blute oder Serum abfliesst; ist diess der Fall, so senkt 
man den Rücken und den Griff des Bistouries, schiebt die Spitze 


*) Siehe v. Wattmann Handbueh der Chirurgie I. Th. 2. Band 
1. Abthl. S. 359 und die folg. 


2 u i 


vor, erweitert so die Wunde der harten Hirnhaut, parallel mit/der | 
äusseren, und sucht das Extravasat zu. ‚entleeren. — Dasselbe 
Verfahren wird. bei Gehirn ab scessen befolgt. ....... 

War uns ein ausgemittelter innerer. Hirnschalsplitter *) 
die Anzeige zur Operation, so. ‚wird. er mittelst der Pincette oder 
der Kronzange in Hebelwirkung entfernt; 'sind:deren mehrere | 
zugegen, so wird zuerst der äus sersteundlockerste,dann 
der nächstliegende, und so fort alle vorhandene ausgezogen. : 
Sind die Splitter in der harten Hirnhaut eingek eilt, ‚50 wird 
zuvor mit dem Bistourie, dessen Rücken dicht an dem Kno- 
chensplitter gehalten wird, in. die dura mater eingestochen,, 
und die Wunde erweitert, um selben hierauf ausheben zu 
können. x | PER 

Beim Knocheneindruck mit Bruch **) wird ent- 
wcder das eingedrücke Stück mit dem Hebel emporzuheben 
gesucht, wobei dann dem Instrumente nicht der Knochenrand, 
sondern ein untergelegter Finger als Hypomochlion dienen soll, 
oder wenn diess nicht gelingt, die ganze eingedrückte Par- 
thie mit dem Heine’schen Osteoiom zu umschneiden getrach- 
tet. Ist ein Knocheneindruck ohne Bruch: zugegen, 
so kann man bei dünnen Knochen das Schaben mit dem Radir- 2 
eisen oder Glasscherben in Anwendung bringen, um dann die 
deprimirte Stelle emporheben zu können; (bei Kindern dürfte ‚| 
versuchsweise Sabatier's Schröpfmaschine zur Emporhe- | 
bung eingedrückter Schädelknochen in Gebrauch gezogen wer- 
den); bei dickerer Knochenmasse kann man selbst von der. öf- 
teren Application des Kronentrepans oder der H eine’schen 
Säge wenig erwarten, Ä 

Die übrigen pathologischen Zustände, wegende- 
nen die Trepanation vorgenommen wurde, erfordernnach dem spe-. 
ciellen Fall, auch besondere anderweitigetherapeutischeBegeln, _ 
nach deren Erfüllung man zur Vereinigung der Wunde schrei- 
tet, Zu diesem Ende wird, wenn nicht contraindieirende Um- 


*) v: Wattmann im ob. a..W.8. 489. ° i | 
’%) v, Wattmann im v. a. W. 492.7 2 una 
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stände, wie z. B: bedeutende Anschwellung der Hirnmasse.und 
Eindringen derselben in ‚die Knochenwunde diess verbieten, 
das ausgesägte Knochenscheibchen i inderselbenS tellung, 
(die man aus dem Verlaufe der Gefässfurchen , oder ‚durch ei- 
ne früher vorgenommene Bezeichnung wieder erkennt), als er 
vor. der Operation war, in die trepanirte Öffnung wieder einge- 
setzt, .die im Anfange der Trepanation zurückgeschobene Bein- 
haut darüber gedeckt, und die äussere Hautwunde durch die 
blutige oder trockene Naht bis auf eine kleine Stelle, die zum 
Abflusse des Eiters oder anderer Fluida offen erhalten wird, 
vereinigt. | | we 
DieNachbehandlung nach der Trepanation muss mehr 
auf die Beseitigung; der Krankheitszufälle , die die’ Operation 
erheischten, als auf die durch die Anbohrung des Schädels ge- 
setzte Verletzung gerichtet sein. Nach Erforderniss des spe- 
ciellen Falles müssen daher die in der Chirurgie gegen Extrava- 
sate, innere Hirnschalsplitter, Knocheneindruck, Hirnerschütte- 
rung ete. vorgeschriebenen therapeutischen Regeln auf das ge- 
naueste befolgt, dem Kranken die grösste Ruhe des Körpers 
und Geistes empfohlen , sparsame Nahrung’ gereicht,‘ der an- 
tiphlogistische Apparat in seiner ganzen Ausdehnung ange- 
wendet, und zweckentsprechende Arzneien (als: kühlende La- 
xanzen, Nitrum, Tartarus emeticus‘, Calomel, Unguentum 
Neapolitanum, Digitalis, Blasenpflaster im Nacken, Senfteige 
an den Waden, und was noch sonst zur Verhütung der Ex- 
sudate und der Eiterung: dient), gereicht werden. Ä 

Die Behandlung der Wunde selbst fordert kein anderes 
Verfahren, als jede sonstige an irgend einem Theile des Kör- 
pers befindliche erheischen würde. Man bringt ‘desshalb den 
Kranken in sein Bett,‘ mit etwas erhöhter und zum Abflusse 
des Wundsecretes: tauglicher (meist nach der krauken Seite 
geneigter) Kopflage, bedeckt die Wunde mit einer kleinen Com- 
presse, und wendet unausgesetzt Tag und Nacht kalte Um- 
schläge an, selbst noch bei eingetretener Eiterung. "Zeigt das 
wiedereingesetzte Knochenscheibchen keine Neigung zur Ver- 
heilung mit den übrigen Schädelknochen, wird es missfärbig , 
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oder verursacht es dem Kranken Beschwerden , ‚80 entfernt . 


= 


man dasselbe, legt statt diesem ein in Öhl getauchtes, und. 


mit einem Faden versehenes Sindon in die Trepanöffnung, dar- 
über einen Bausch lockerer Charpie, vereinigt über’ selben die 
Hautlappen mit Heftpflasterstreifen und wartet, unter. dem täg- 
lich zu erneuernden Verbande die Eiterung: ab, wodurch dann 
einzelne Theile der harten Hirnhaut und des. Knochenrandes 
losgestossen und Granulationen gebildet: werden, welche sich, 


nachdem sie die Trepanöffnung ausgefüllt haben, mit dem 
Hautläppen vereinigen und endlich eine feste Hautnarbe bilden. 


Während und nach der Trepanation können eintreten- 
de üble Ereignisse ein besonderes Verfahren nothwendig ma- 
ehen; u. z: 


4. Blutungen, durch Verletzung eines Sinus, oder ei- 


wi ner Arterie. Man suche durch den eingeführten Arm.einer 
Kornzange, die Arterie an den Schädelknochen anzu- 
drücken , oder tamponire das Lumen des Gefässes mit- 


' telst eines Wachskügelchens, oder eines Charpietam- 


pons. Im Nothfalle kaun man mit einer glühenden 


"Nadel das Gefäss betupfen,, oder die Ligatur des Ge- 


fässes vornehmen. 

2. Verletzung der dura mater mit dem Sreni 
durch unvorsichtige Handhabung der Kronen. —Die dar- 
auf eintretende heftige Entzündung fordert zur Ver- 
hüthung eines unglücklichen Ausganges die Anwen- 


dung des antiphlogistischen Apparates in seiner gan- 


zen Ausdehnung. 
3. Heftige Encephalitis, übermässigeEite- 
rung oder Brand des Gehirnes, schwammige 


Wucherungen der dura mater, Hirnbruch ete, 


welche in Folge der Trepanation zuweilen beobach- 


tet:werden, müssen nach den allgemeinen Regeln der 


chirurgischen Therapie verhüthet und‘, wenn sie vor- 
‘handen sind, zur Norm zurückgeführt werden. 


' 
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Operation der Hasenscharte. 


'(Operatio labii Jeporini.) 


Im ganz ewÄHeFtKume herrscht völliges Stillschweigen 
über diesen angebornen' Bildungsfehler, und kein griechi- 
scher Wundarzt scheint die Operation der Hasenscharte ge- 
kannt zu haben. Erst Celsus 31 J. v. Ch. G. thut davon Erwäh- 
nung, indem er anführt:: „dass man an den Lippen zu beiden . 
Seiten der überhäuteten Ränder halbmondförmige, nach: aussen 
eonvexe Einschnitte machen, und das übrige zusammennähen 
soll.“ — Die doppelte Hasenscharte wollte er dadureh hei- 
len, dass er die Lippentheile viereckig ausschnitt, um ein E 
anderes Stück Fleisch einsetzen zu können. 

Die arabischeSchule erwähnte dieses Fehlers unter 
demNamen geschlitzter Lippen (Rhazes 923), jedoch 
erst Abul Kasem spricht bestimmter von der Operation. 
Er lässt ernitweder die Scharte mit dem @lüheisen brennen, 
oder schneidet die überhäutete Oberfläche der Ränder weg, 
näht sie "hierauf zusammen, streut Weihrauch und Drachen- 
klut darüber, und verbindet die Wunde mit Dattelsalbe.. 

Nach den Arabern verscholl diese Operation ganz, bis 
sieim Mittelalter Amhr. Pare 1582, ihrem gäuzlichen 
Untergange entriss. — Er bediente sich zu deren Vollfüh- 
rung einer langen stählernen, zweischneidigen, geöhrten, mit 
einem Faden versehenen Nadel, die er durch die wnndge- 
machten Ränder einstach, und mit dem Faden in o Touren 
umwickelte. Eben so verrichtete Durante Seachi 1596 
diese Operation, nur dass er die Ränder mit der Schere ab- 
schnitt, und hierauf entweder die umschlungene. oder Knopf-, 
vorzüglich aber die Zapfennaht anwendete. 
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„ - Dagegen verwatf Peter Franco 4561 :alle hlutigen 
"Nähte, und rühmte die unblutige Vereinigung durch Heft- 
pflaster. 
Ä Umständlicher beschreibt die Operation der Hasenscharte 
. Fahr. ab Ayquapemdente 1610. Zuerst durchtrennte er 
das Bändchen , welches die Oberlippe mit dem Zahnfleische 
verbindet, -zerrte hierauf mittelst eigener Zangen (Morailles) 
die Lippen, theils um die Ränder einander zu nähern, theils 
um der Blutung vorzubeugen, scarificirte die Schartenränder 
und zog mehrere biegsame Metalldrähte durch die Munde, 
deren Enden er nach auf- und vorwärts umbog. 

Auf andere Weise operirten die spätern Wundärzte; se 
vollzog Fr. Thevenin 1658 die Wundmachung der Schar- 
te durch Ätzmittel (butyrum antimonii), J oh. v.Hoorne 1668 
vollführte den Schnitt mit glühendem Messer, und Dan. Lu- 

dovici 1616 krannte die vernarbten Lefzen mit glühendem 
Eisen. Heinrich v. Roonhuysen 1672, dem: alle diese 
Methoden nicht entsprachen , bemühte sich die Operation da- 
durch zu verbessern, dass er, nach Abtragung der Knochen- 
ränder mit dem Scalpelle oder der Schere, die Wangen des 
Kranken von einem Gehilfen nach vorne drücken liess und die 
Vereinigung der Wunde durch drei bis fünf troikarförmige - 
Nadeln, deren Spitzen, nachdem jene mit seidenen Fäden um- 
schlungen waren , abgekneipt wurden, zu NESAFRAR trach- 
tete. 

Jos. de Ia Chariere 1692, und de la Var duv n 
1696 operirten auf dieselbe Weise, nur dass sie unter die 
Spitzen der Nadeln statt deren Abkneipung kleine Compressen 
legten. Dionis 1707, der den Schnitt mit der Schere voll- 
führte, nachdem die Lippen früher mit den Morailles ge- 
zerrt waren, nahm die Vereinigung der Wunde mit krummen,, 
stählernen Nadeln vor, und legte hierauf den Verband a qua- 
tre chef an. R 

Wolf. Wedel, Prof. in Jena.1719, und Lorenz 
Heister 1721 operirten mit gewöhnlichen Nähnadeln, "und da 
' solche wegen ihrer Feinheit schwer zu halten waren, gab 
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Heister einen Nadelhalter a an, mit dem er sie fasste. — Die 
Vereinigung nahmen sie, wie ihre Vorgänger vor. : Über- 
diess bediente sich letzterer noch einer , mit Backenstücken 
versehenen leinernen Haube, um die Backen von beiden Sei- 
ten nach vorne zu pressen, und dadurch die bessere Aneinan- 
derfügung der abgetragenen Ränder zu bewirken. : 

Die bisher gebräuchlichen stählernen Nadeln verwarf 

Joh. L. Petit 1732, weil sie leicht rosten, und sich dess- 
halb in der Wunde so einklemmen, dass man sie daraus nicht 
ohne grosser Mühe entfernen konnte, und gab zu diesem En- 
. de feine , silberne, geknöpfte Nadeln an, die in die rück- 
wärts angebrachte Spalte einer grossen stählernen ,„ zwei- 
schneidigen Spicknadel flardoir) gesteckt, und mittelst die- 
ser durch dieLippen gezogen wurden. Hierauf ward die Spick- 
nadel entfernt, und bloss durch Umbiegen der silbernen Stifte 
_ (ohne Fäden anzulegen) die Wundränder vereiniget. Garen- 
geot 1779, der uns Petit’s Verfahren mittheilt, eiferte 
schon gegen die Anwendung der Morailles, und legte nach 
vollendeter Operation nebstbei noch Heftpflaster über die 
Wunde. 

Frangois le ram 1740 bediente ichs zur Naht goldener, 
mit einem Knopfe versehener Nadeln, von denen er, nachdemer- 
die von einem Gehilfen angespannten Schartenrändnr mit dem 
Bistourie abgetragen hatte, die rechte. ganz zu unterst durch 
das Roth der Lippen, die zweite dicht an der Spitze der, in einem 
Winkel ausgeschnittenen Scharte, und die dritte zwischen die- 
sen beiden anlegte. Auf die Spitze der mit gewächsten Fäden 
umschlungenen Nadeln klebte er Wachskügelchen, und be- 
diente sich ebenfalls des Heftpflasters. 

- Zur bessern Aneinanderbringung der Ränder empfahlen 
Quesnay 1753 und Levret 1760 einen Halbkreis von Fisch- 
bein oder Stahl, dessen Mitte im Nacken angelegt wurde, 
während von den gepolsterten Endtheilen (die die Wangen 
nach vorwärts drücken sollten) Heftpfiasterstreifen ausgingen, 
welche über der Wunde ERkIAUzt, und durch eine Zirkelbin- 
de befestigt wurden. 
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Georg Heuermann, Wundarzt in Kopp enhagen 1754, 
verwarf die umschlungene Naht, da von den eingelegten Na- 
deln Narben zurückblieben, und wählte dieKnopfnaht, über 
die er noch ein langes, an den Wangen befestigtes BeRBER- 
ster anlegite. 


Nach Franco’s und Sylvius’s Beispiele hielt Pi- 
brac alle N ähte fürunn ütz, undbehauptete, dass eine 
wohlangelegte Binde, ohne.Schmerzen zu verursachen undüble 
Folgen nach sich zu ziehen, dieselben Vortheile als die Naht 
gewähre; die Vereinigung nahm er so vor, dass er zu beiden 
Seiten vom Ohre einen Heftpflasterstreifen über die Wange leg- 
te, und die an dessen Enden angenähten Fäden über der Wun- 
de zusammenknüpfte.. Ant. Louis 1764 bewirkte die Ver- 
einigung der Wunde durch stählerne Halbreife mittelst wel- 
chen die Wangen vorwärts gepresst wurden, auf die Wunde 
selbst legte er ein Stück englisches Pflaster. Die doppelte Ha- 
senscharte operirte er dergestalt ‚ dass er jede einzelne ohne 
Entfernung des Mittelstückes scarifizirte und durch eine Binde 
auf diese Art vereinte, dass er die Mitte einer drei Ellen lan- 
gen gespältenen Binde an die Stirne legte, die Köpfe über den 
Ohren dem Nacken zuführte, daselbst die Binde kreuzte, un- 
ter den Ohren über die Wangen zur Wunde leitete, über-der- - 
selben einen Kopf durch den 'Spalt des andern zog, von da 
nach dem Nacken zurückging, hier abermals die Binde kreuz- 
te, und selbe in Zirkeltouren auf der Stirne auslaufen liess. 


Ebenso erwähnt 'Z. Plattner der unblutigen Vereini- 
gung durch die Schleider, zieht jedoch die umschlungene 
Naht vor. 


Valentin 1772 verwarf Louis’s Verfahren, und gab 
eine eigene Vorrichtung an (die Agraffe), welche aus zwei 
Zangen, die mittelst einer Schraube gegen einander gerückt 
werden können ‚bestand und so angewendet wurde, dass jede 
dieser beiden Zangen, gehörig mit Leinwand umwickelt, ei- 
nen Finger breit vom Rande der wundgemachten Ki Dede | 
angelegt und nun mittelst einer Schraube die Zangen so ge- 
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stellt wnrdeh‘; ‚dass die Bl sich: an einander | 
- fügten. | ug en ng 

Otto Justus Evers 1789 gab einen Verband an, des- | 
sen sich noch die meisten neuen Wundärzte als Unterstützung 
bei der blutigen Vereinigung der Hasenscharte bedienen: die 
Mitte eines mit Emplastrum cerussae bestrichenen eine Elle 
langen und vier Finger breiten Leinwandstreifens wird im Na- 
cken angelegt, jederseits unter dem Ohre hervor über die 
Wangen geführt, über die Hasenscharte ‚gekreuzt, und die 

en auf den Wangen festgeklebt. | 


Sehr complicirt ist S tückelberger's Verband. er be- 
steht aus einer Art T Binde von starker Leinwand, deren ho- i 
rizontaler Theil von einer Seite der Hasenscharte über den Na- 
cken zur andern und deren perpendiculärer vom Nacken bis 
zur Stirne läuft. Der horizontale Theil hat an seinem Ende 
Backenstücke von Messing mit Knöpfen, um welche, nach 
‚wundgemachter Spalte zur Vereinigung Fäden geschlungen 
werden, die man dann neben der Nase heraufführt und an dem 
perpendiculären vermittelst kleiner Häkchen befestigt. | 


Den Gebrauch der Schere zur Abtragung des Scharten- 
randes verwarfen Eneaux, Wundarzt zu Dijon 1783, und 
Perey französ. Oberfeldarzt 1765 und vollführten die Opera- 
tion mit dem Bistourie,, nachdem sie früher , ersterer ein 
Stück Kork und letzterer ein Kartenblatt unter die Lippen ge- 
bracht hatten. Dagegen gaben Desault, Loder, Richter 
der Schere den. Vorzug, da man hiebei keiner Unterlage be- 
dürfe, und der Schnitt sicherer vollführt werden könne, wäh- 
rend das Bistourie bei Spalten, die sich hoch hinauf erstre- 
cken, oder bei doppelten Hasenscharten wegen des Mittel- 
stückes schwer und unsicher geführt werde. Ebenso ver- 
warf Richter 1706 die krummen Nadeln, und gab gerade 
silberne Stifte an, auf welche kleine stählerne Lancelten ge- 
schraubt wurden, die man nach Durchziehung der Stiften 
wieder abnahm, dann die Wunde mit der umschlungenen 
Naht vereinigte, und darüber Pibrac’s Binde anlegte. 
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Zur Operation der doppelten Hasenscharte entwarf Be- 
sault ein besonderes Verfahren. Nachdem die Ränder wund 
gemacht waren, stach er durch alle vier eine Nadel, und 


vereinigte beide Spalten zugleich durch die Umschlingung der 
Nadel mit einem Faden. 


Christ. Friedr. Ollenroth, preuss. Generalchirurg 
1804, beschrieb und empfahl die Methode eines herumziehen- 
den Operateurs Namens Köhring, die darin bestand, dass 
er zuerst mit einer krummen Heftnadel durch beide Scharten- 
lefzen einen langen seidenen Faden führte, womit er sich 
gleichsam eine Handhabe bildete, indem er die Fäden nach 
abwärts anzog, und so die Lippe anspannte. Neben diesen 
Stichen schnitt er auf gewöhnliche Weise mit einer Schere 
die überhäuteten Ränder weg, vereinigte die Wundflächen mit 
der Knopfnaht und einigen Heftpflasterstreifen, über die er ei- 
nen eigenen Verband anlegte, der aus einer Leinwandmütze 
mit Backen bestand, an welcher zwei, der Oberlippe entspre- 
chende mit kleinen Knöpfen versehene Blechstücke genäht wa- 
ren, um welchein ® förmigen Touren Fäden geschlungen, da- 


durch die Spaltenränder einander genähert, und in dieser Lage 
erhalten wurden. 


Zur Fixirung der Lippen empfahl A. v, Beinl 1801, 
 Oberstfeldarzt zu Wien, seinen Lippenhalter, mit dem er so ver- 
fährt, dass er das eine breitere, an der innern Fläche mit 
- Holz belegte Zangenblatt zwischen Lippe und Kiefer hin- 
aufschiebt, mittelst dem andern schmälern die Lippe an das 
erstere drückt, und dadurch diesen Lippenhalter sowohl zur 
Befestigung als auch zum Lineal gebraucht, längst welchem 


der Schnitt mit dem Messer geführt, und die Ränder abgetra- 
gen werden. 


Aitken erfand eine Zange, deren breites ebenes Blatt 
unter den abzutragenden Schartenrand gebracht wird, wor- 
auf das andere -scharf schneidende, über der Lippe sich be- 
findende, gegen das erste angedrückt und dadurch der über- 
häutete Theil getrennt wird. 


B) 
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Auch Wursinnma erfand eine eigene Hasenscharten- 
schere und vereinigte die abgetragenen Ränder durch ‚zwei 
silberne mit stählernen Spitzen versehene ‚Nadeln., unter. die 
er kleine .Compressen legte, und wie gewöhnlich © förmig 
umschlang. ; 

Mieg 1803 liess die Lippe mittelst der g Non 
Naht aufeiner, unter die Scharte geschobenen silbernen Platte 
befestigen. 

Eine eigenthümliche Methode einesUnbekannten erzählt 
Joh. Fiajani 1802 auf eine etwas undeutliche Weise; die- 
ser soll nämlich eine , mit einem. gewächsten Faden versehene 
Heftnadel durch den untern Theil der-linken Schartenlefze:von 
aussen nach innen.geführt, hierauf die rechte Lefze von in- 
nen nach aussen und endlich abermals die linke ebenfalls von 
innen nach aussen durchstochen haben , so dass auf einer 
Seite eine Schlinge, und auf der andern die.beiden Enden 
des Fadens sich befanden, die mit Klebpflaster befestigt -wur- 
den. Welchen Vorzug diess Verfahren vor der Knopfnaht haben 
soll, die jetzt häufig noch in England, und inDeutsch- 
land von Langenmbeck vollzogen wird, :ist. schwer ein- 
zusehen. 

In neuerer Zeit hat diese Operation wenig Verände- 
rung erlitten, da:das Verfähren der älteren Wundärzte:schon 
allen Anforderungen entsprach, und wenn auch einige, wie 
Knaur, Boyer, Eckoldt etc. den Nadeln eine andere 
Form gaben, oder sie aus’ verschiedenem Metalle verfertigen 
liessen , so blieb doch der Technicismus der.Operation selbst 
' immer der nämliche, und die vielen von Zang, Savigny, 
Kirby, Mile ete. vorgeschlagenen Lippenhalter finden heut 
zu Tage keine Anwendung mehr. Auch die von Leber und 
von Gräfe wieder empfohlene unblutige Vereinigung der Ha- 
senscharte ‚ist ‘ausser Gebrauch gekommen, indem man sich 
allgemein der umschlungenen Naht bedient, die einige 
Modificationen erleiden musste. 

So wird nach Rust die Operation dergestalt vollzogen , 
dass nach vorläufiger Bezeichnung des Schnittes mittelst ei- 
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ner eigens dazu angegebenen. Mischung (Bp. Verniecis facci- 
niei unc. semis, fuliginis puri drachmam) und nach vollzoge- 
ner Trennung des Lippenbändchens, der eine Rand der Schar- 
te entweder mit dem Daumen und Zeigefinger, oder mit einer 
Haken-Pincette erfasst , nach abwärts gespannt , ein klei-' 
nes spitzes Scalpell eine Linie oberhalb des Vereinigungswin- 
kels der Hasenscharte ein — und durch die ganze Dicke der 
Lippen durchgestochen, und in sägeförmigen Zügen nach ab- 
 wärts geführt. Ist der eine Rand abgetragen, so wird der an- 
dere auf dieselbe Weise getrennt, wobei der Anfang: des Schnit- 
tes genau in den Anfangspunct des ersten fallen muss. Hier- 
auf bedient er sich der Eckoldt’schen ‚Nadeln, deren erste 
er an der untersten Stelle, die zweite so hoch als möglich 
nach oben, und wenn eine dritte erforderlich ist, diese zwi- 
schen beiden durch die Lippen, mit Schonung deren hinterer 
Fläche durchsticht, und in © Touren mit Fäden umschlingt. 
Bei grossen era vereinigt erden obern Winkel noch über- 
diess mit einer Knopfnaht. — Um den Druck der Fäden auf die‘ 
Wunde zu vermindern, empfahl Mayer auf die Enden der 
Eckoldt'schen Nadeln aufrecht stehende, mit Zıapfen verse- 
hene Knöpfchen zu stecken, über welche der Faden dermassen 
geschlungen wird , dass ‚die Wunde von der Umschlingung 
ganz frei bleibt. | | 
Dieffenbach verrichtet die umschlungene Naht mit- 
telst sogenannter Carlsbader Insekten - ‚Nadeln , die er, 
nachdem die Schartenränder mit einer Haken - Pincette ge- 
fasst, und mit der Schere abgetragen waren, 3— 4 Linien 
vom Wundrande entfernt einsticht, und hierauf jede einzelu 
mit einem Faden in Form eines liegenden &_ umgeht; . da nach 
seiner Behauptung durch das Übergehen mit dem Faden von 
einer Nadel zur andern die Wundränder ungleich verzogen 
werden. Auf diese Art werden 2 N Hefte angelegt, und die 


unterste Stelle des Wundrandes noch überdiess durch die Knopf- 
naht vereint. 


Eigenthümlich istsein Verfahren beiderdoppe] tenHa- 
senscharte, woerdasMittelstück von dem Oberkiefer {rennt, 
3 x 
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nach aufwärts schlägt , und dasselbe, "nachdem die übrige | 


Spalte wie eine einfache Hasenscharte behandelt und verheilt 
ist, zur Bildung eines künstlichen Septumsbenützt. 


Es ergibt sich demnach aus dem bisher Gesagten, dass 
die zur Operation der Hasenscharte angegebenen Metho- 
den vorzüglich in Hinsicht des, zum Wundmachen, der 
Schartenränder angewandten Verfahrens und 
der, zur Vereinigung der Scharte vorgeschlagenen.Nähte und 
Verbände unterscheiden. 


A) Die Wundmachung der Ränder der Hasenschar- 


te ward entweder; 

4. mit dem Glüheisen bewirkt, wie in der arabi- 
schen Schule von Abul Kasem, später von Dan. 
Ludovici, Joh. v. Hoorne und A. wiederholt; 
oder | 

‘2. mit Ätzmittel:nach Thevenin’s Vorschlag; oder 

3. mit dem Messer, dessen sich Celsus, Pare, 


Fabr.abAquapendente, Roonhuysen, Dio-. 


nis, le Dran, Eneaux, Beinl, Rust etc. be- 
dienten; oder endlich | 
‘4. mit der Schere, diezuerst Dur. Sc:acchi, später 
Desault, Loder, Richter, Köhring, Ait- 
ken, Mursinna, Dieffenbach etc. in Gebrauch 
zogen. \ 
8) Die Vereinigung der wundgemachten Rän- 
der suchten die Wundärzte entweder; 
4. durch blutige Nähte zu bewirken, wie 
a) durch einen biegsamen Melalldraht, dessen Enden 
umgebogen wurden, was nach Fabr. ab Aqua- 
pendente’s Beispiele L. Petit wieder anrieth; 
b) durch die Knopfnaht, die zuerst Celsus, dann 
AbulKasem, später Heuermann, Köhring, 
Ollenroth, Rieg u. a. m. vollzogen, oder 
c) durch die Zapfennaht , deren sich Dur. Scac- 
chi bediente; oder endlich 
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d) durch die umschlungene Naht‘, welche Parc zum 
Erfinder hat, und die Ro onhuysen, de la 
Vauguyon, Heister, le Dran, Richter, 
Desault, Mursinna, Knaur, Eck oldt, 
Dieffenbach, Rust etc. durch Angabe ver- 
schiedener (gerader , krummer , geöhrter , ge- 
knöpfter, aus Stahl, Silber oder Gold verfertig- 
ter) Nadeln mannigfaltig modifieirten..— Oder es | 
ward die Vereinigung 


2. auf unblutige Weise vorgenommen, und zwar 
wieder entweder durch: 


a) eigene Binden, wozu der schon von P. Franco 
angegebene Heftpflasterverband, so wie die vonDio- 
nis, Heister, Garengeot, le Dran, Pi- 
brac, Louis, Plattner, Evers, ‚Leber 
etc. erfundenen Verbände gehören, oder durch 


b) besondere Vorrichtungen und Bandagen bewirkt, 
wie diess Quesnay und Levret durch einen 
Halbkreis von Stahl, Valentin mittelst seiner 
Ayrafe, Stückelberger, Köhring und 
Heister durch eigens gestaltete Mützen mit 
Backenstücken etc. zu bewerkstelligen suchten. 
Begierungsrath und Professor Dr. v. Watt«- 
manm unternimmt die umschlungene Naht bei der ein- 
fachen und doppelten Hasenscharte, mit oder ohne Spaltung: des 
Oberkiefers;. bei sonstigen erworbenen Spalten an den Lippen, 
wobei Substanzverlust zugegen; nach der Operation- des Lip- 
penkrebses; ferner in allen Fällen, wo die Knopfnaht-wegen 
mangelnder, gehöriger Unterlage , oder zu bedeutendem Klaf- 
fen der Wundränder nicht vollzogen werden kann;. und end- 
lich bei der Operation einer nach aussen sich mündenden Fi- 
stelöffnung des Stenonian’schen Speichelganges., wobei, 
nach Ausschneidung eines elliptischen, die Fistelöffnung in 
sich fassenden Stückes der Wange, die innern Wundränder 
(mit Schonung der äussern) durch ein Heft der Knopfnaht ver- 
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'einigt, und an den Hautwundrändern zwei Stifte der Hasen- 
scharten- Nadeln angelegt und umschlungen werden. 

Als Vorbereitung zu der Operation der Hasen- 
scharte dient bei Erwachsenen ein, die Wangen nach vorwärts 
drückender Heftpflasterverband, um die Ränder der Scharte 
einander zu nähern, (welcher Zweck bei Kindern schon da- 
durch erreicht wird, dass man mittelst der Finger öfters des 
Tages durch einige Monate von den Backen aus nach vor- 
wärts einen gelinden Druck anbringt) ; oder indem man die 
Leber'sche Binde oder wohl auch Heister's Mütze durch 
mehrere Wochen tragen lässt. 

Die zu dieser Operation nöthigen Instant sind: 
ein gebauchtes spilzes Scalpell, ein mit gerader Schneide 
und schmälerem stumpfen He/tende versehenes spitzes Bistou- 
rie, eine kleine gezähnte Pincette, ein Blättchen aus Lin- 
denholz, eine abgerundete Schere, und mehrere Hasenschar- 
ten- Nadeln sammt Lanzen; für einzelne Fälle auch eine 
Zahnzange, Knochenschere etc. etc. (Siehe Dr. Graf's In- 
strumenten- Lehre. 2. Abthl., S. 3.) Nebstdem sind erfor- 
derlich: mehrere doppelte gewächste Fadenbändchen „ Heft- » 
pflasterstreifen, kaltes Wasser, Schwämme, Labemittel ete. 

Die Lagerung des zu Operirenden sei eine sitzende 
mit gegen das Fenster gekehrtem Gesichte. Ist es ein Kind, 
so wird es von’ einem Gehilfen dergestalt auf den Schooss 
genommen, dass er dessen Füsse zwischen seine Schenkel 
‚nimmt, den Oberleib an seinen Körper andrückt, und den 
Kopf desselben durch seine beiden, an die Ohren angelegten 
Hände (wobei der Daumen an die Schläfe, und die übri- 
Finger an die Backen, den Ober- und Unterkiefer zu liegen 
kommen) fixirt und dadurch. zugleich die Backen etwas 
nach vorne drückt. en | ei | 

Um jede mögliche Bewegung der Arme des Kindes zu 
vermeiden, wird es früher in ein, Leintuch so einge- 
schlagen, dass man es entkleidet auf das Tuch legt, 
dieses zwischen den Armen und den Stamm- nach vorne 
führt, über beide umschlägt, nach rückwärts leitet, hier 


% 


39 


kreuzt, und die enfgegengesetzten Enden an der Vorderflä- 
che des Kindes befestigt. a 

Ausser dem das Kind haltenden @ehilfen, der im: 
Nothfalle auch die Art. coronaria eomprimiren muss ,„ bedarf 
man deren noch zwei; Einen,. der die Instrumente reicht, 
und den Letzten, der die Wunde vom Blute reiniget. 

Hat man diese Momente befolgt, und je nachdem es der 
specielle Fall erforderte, entweder einen die Vereinigung 
hindernden Zahn oder ein Stück vom Alveolarfortsatz “des 
Oberkiefers entfernt, so erfasst der dem Patienten gegen- 
über sitzende Operateur — imerstemMomente — das Scal- 
pell und durchtrennt zuvörderst durch einen ergiebigen, dicht 
am Oberkiefer geführten Schnitt, das Lippenbändchen und 
alle, eme normwidrige Verbindung der Oberlippe mit‘ dem 
Knochen bewirkenden Weichtheile. 

Nun wird das Lindenholzplättchen (wenn z. B. der 
rechte Schartenrand zuerst abgetragen werden soll) zwi- 
schen diesem und dem Oberkiefer in schiefer Richtung so 
weit als möglieh nach- aufwärts geschoben, so dass zur Seite 
des Schartenrandes etwas von dem Plättchen noch vorsteht. 
Sodann gibt man den Daumen der linken Hand hinter das- 
selbe; fixirt die Lippe darauf durch den Nagel des linken 
Zieige- und Mittelfingers, doch so, dass zur Schnittführung 
hinlänglich Raum überbleibt, ergreift mit der andern Hand 
das geöffnete Bistourie, sticht es ein paar Linien ober dem 
Schartenwinkel: bis auf das: Blatt durch,. senkt‘ sodann den 
Griff desselben, bis-die Schneide in ihrer ganzen Länge auf 
den abzutragenden Schartenrand aufliegt, und trennt diesen, 
indem das Messer fest gegen- das Blättchen niedergedrückt. 
wird, durch eineneinzigenDruck und Zug nach ab-- 
wärts von der Lippe ab. vr i 

Ebenso wird mit der andern Hälfte verfahren, wobei man 
die Fixirung der Lippe mit der rechten, und die Führung des 
Schnittes mit der linken Hand bewerkstelliget. Nachdem nun 
auf diese Weise beide überhäuteten Ränder abgetragen sind, 
fasst man die herabhängenden Läppchen, spannt sie nach ab- 
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wärts gleichmässig an, und trennt mit dem Bistourie ihre obere 
Verbindungsstelle durch einen, beide früher gebildeten Wund- 
flächen vereinigenden, nach aufwärts convexen, von der Linken 
zur Rechten sägeförmig geführten Schnitt. N 2 

Hat man sich nun durch Einandernäherung der Wundrän- _ 
der überzeugt, dass selbe sich überall gleichmässig berühren, 
und die Blutung so viel wie möglich, durch in kaltes Wasser _ 
getauchte Schwämme, so wie durch Druck und Reibung: der 
Art. coronaria: gestillt, so solipitek man —. 

im zweiten Acte — zur Vereinigung der Wundspalte 
mittelst der umschlungenen Naht. Zu diesem Ende sucht der 
Operateur zuerst die Wundränder in genaue Berührung zu 
bringen, indem er von oben her, also über die Nase des Kran- 
ken, den Daumen seiner linken Hand an den rechten, Zeige- 
und Mittelfinger an den linken Lippentheil ansetzt und nun 
durch mässigen Druck dieser Finger besagte Wundränder ein- 
ander nähert. Sodann ergreift er die Hasenscharten - Nadein 
(eine nach der andern) zwischen Daumen und Mittelfinger der 
Rechten , während der Zeigefinger an das Ende des Stäb-. 
chens angesetzt wird und sticht sie (die erste durch das Roth 
der Lippen, die zweite in der Mitte der Spalte, die letzte 
nahe dem obern Winkel) dergestalt ein, dass die Lanzen, de- 
ren Flächen (mit Ausnahme der zweiten, in der Mitteder Spalte 
einzuführenden Lanze, deren Flächen zur Vermeidung einer 
Verletzung der coronaria nach auf- und abwärts ‚gerich- 
tet werden) nach vor- und rückwärts "gekehrt erschei- 
nen, die Weichtheile der Lippen drei Linien vom abgetrage- 
nen Rande von aussen nach innen bis auf die Schleimhaut 
senkrecht durchbohren. Hierauf werden die Lanzen zwischen 
der Schleimhaut und den übrigen Theilen der Lippe gegen 
den andern gegenüberstehenden Schartenrand geschoben, und 
daselbst ebenfalls mit Schonung der Schleimhaut in derselben 
Distanz vom abgetragenen Rande wie früher , von innen 
nach aussen durchgestochen. Den Austritt der Lanzenspitzen 
kann man durch Entgegendrücken der Lippe gegen die durch- 
bohrende Spitze mit dem Finger, begünstigen. 
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Nachdem man auf diese Art die Nadeln durch die Lip- _ 
pe geführt hat (wobei zu bemerken, dass die unterste zuerst, 
und zwar etwas schief durchgestochene, alsogleich mit einem 
Faden umschlungen, und an dieser ein Zug nach abwärts an- 
‚gebracht wird, um die Wundränder einander zu nähern), 
werden die Lanzen von den Stiften entfernt, und die Um- 
sehlingung der letztern vorgenommen. | 

Hiezu bedient man sich eines doppelten leinernen gewäch- 
sten Fadenbändehens, dessen Mitte man unter dem obersten 
Stift anlegt, die Endtheile desselben jeden in eine Hand er- 
fasst, sie zuerst hinter den Stäbchen nach auf- und nach- 
dem man die Fäden gewechselt hat, ‚denselben Weg nach ab- 
wärls leitet, sodann die Fäden abermals wechselt, und die- 
selben gekreuzt, in‘ Form eines liegenden Achters (®) 
über die Wunde nach auftvärts, und endlich hinter dem Stäb- 
chen zum Anfangspunkte zurückführt. Hier angelangt, wech- 
selt man abermals die Fäden, führt sie hinter den Enden des 
zweiten Stäbchens nach abwärts (wodurch auf der zwi- 
schen den beiden Stäbchen gelegenen Stelle ein stehen- | 
der Achter gebildet wird), leitet dieselben hierauf wieder“ 
in einer liegenden Achtertour nach aufwärts über die 
Wundspalte , und geht nun auf dieselbe Weise, wie frü- 
her zur Umschlingung des dritten oder vierten (wenn - 
ein solches wegen Länge der Scharte angewendet u tehich 
müsste) Stäbchens über. 

Bei der Führung des Fadens um das letzte, in dem Roth 
der Lippen befindliche Stäbchen kommt zu bemerken, dass 
man hiebei die untere Kreuzungstelle des Fadens ziemlich 
weit nach rückwärts fallen lasse, um so einen Theil des Lip- 
penrothes in die Schlinge des Fadens selbst zu fassen, um 
dasselbe nach vor- und aufwärts gegen den letzten Stift an- 
drücken zu können. 

Ist man so.mit den liegenden Achtertouren fertig gewor- 
den, und der früher an das unterste Stäbchen angebrach- 
'e Halifaden gelöst und entfernt, so lässt man das andere 
Fadenbändchen ringsum die Enden der Stäbchen, von unten 
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nach aufwärts und. wieder a einige Male laufen umd 
knüpft zuletzt die Fadenenden_ an ‘der Seite in eine 
Schleife:. 

Sollte durch diess Verfahren die Vereinigung der "Wund- 
flächen noch nicht hinlänglich genau bewirkt worden sein, so 
sucht man diess durch Aufbiegen der silbernen Stif- 
te zu bewerkstelligen, indem man den Nagel eines Daumens 
an der Mitte der Stifte zwischen den beiden Wundrändern an- 
setzt, und mit den beiden, im zweiten Gliede gebogenen Zei- 
gefingern die Stäbchen noch vorne drückt. h ; 

War die Spalte etwas gross, und die Annäherung schwie- 
rig, so unterstüze man die umschlungene Naht durch ange- 
legte Heftpflasterstreifen, die von den Backen über die Wun- 
de laufen und so viel "ng als Nadeln vorhanden sind, 
haben sollen. 

. Nach vollzogener Operation sorge man für gehörige Ruhe 
und Lagerung des Kranken, entziehe ihm so viel als möglich 
und besonders jede consistente Nahrung (Kinder dürfen nicht 
an der Mutterbrust saugen, man gebe ihnen lieber einen 
(Schnuller) Zummel oder ein sogenanntes Kindskoch (Mehl 
in Milch gesotten))) und trachte, dass der Operirte nieht an der 
Wunde sich wetze oder zerre; so wie, dass sie vom Nasen-' 
schleime und Speichel möglichst rein gehalten werde. 

Nachdem die Hefte nun durch sechs bis sieben Tage 
unverändert angelegt waren , und durch die im Stichkanale 
entstandene Eiterung, die um die Stifte bemerkten Schorfe sich 
abzulösen anfangen, werden die Stäbchen in der Wunde lo- 
eker, dadurch ihre Wirkung aufgehoben und der Zeitpunkt zu 
deren Entfernung gegeben. Man vollführt diess dergestalt, 
dass man, (nachdem die vorläufig mit lauem Wasser aufge- 
weichten Schorfe mit der Meisselsonde weggeschafft wurden) ; 
die vereinigte Scharte zwischen Daumen und Zeigefinger fasst, 
und mit dem Mittelfinger das beölte Stäbchen aus der Wunde 
zu drücken sucht. Die Fäden lässt man jedoch länger liegen , 
da sie fest kleben, und bei ihrer gewaltsamen Entfernung 
leicht die zarte Narbe aufgerissen werden könnte; man sucht 
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sie bloss mit lauem Wasser aufzuweichen, und dann vorsich- 
tig mit der Pincette zu lösen. Ist die Narbe noch nicht hin- 
länglich fest, so wird noch durch einige Tage ein LESE Heft- 
pflasterstreifen über dieselbe gelegt. 

Dasselbe Verfahren mit der umschlungenen Naht gilt auch 
nach der Operation des Lippenkrebses. 

Die doppelte Hasenscharte erfordert eine ver- 
schiedene Behandlung , je nachdem das Mittelstück klein oder 
gross ist. Im ersten Falle wird es völlig entfernt, und die entste- 
hende Wunde wie eine einfache Hasenscharte vereinigt. Ist je- 
doch das Mittelstück bedeutend, so dass es das Lippengrübchen 
in sich fasst,’so wird die Operation in zwei Zeiten vollzogen, 
und zwar zuerst die eine Scharte, wie oben angegeben, ope- 
rirt und vereint, und nach deren Heilung mit der zweiten (je- 
doch nicht vor Ablauf von drei Monaten) auf dieselbe Weise 
verfahren. | 
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Eröffnung der Luftwege- 


(Bronchotomia.) 


- 


D asälteste Verfahren, bei Athmungsbeschwerden den 


Lungen Luft zuzuführen, stammtvon HHippocrates her, der 
eine elastische Röhre durch den Mund und die Kehlritze brach- 
te, mit der eine, mit atmosphärischer Luft gefüllte Blase in 
Verbindung stand. Den Luftröhrenschnitt vollführte je- 
doch zuerst Aselepiades: von Bythinien 100 J. v. Ch. 
6. auf eine unbekannte Weise, und obgleich mit vielem Glü- 


 eke, fand er doch nicht nur wenig Nachahmung, sondern im 


Gegentheile viele Widersacher, unter denen Aretaeus 82 
J. nach Ch. G.und Caelius Aurelianus 223 die eifrigsten 
waren. — Die Behauptung des ersteren, dass Knorpehvunden 
nicht verheilen, blieb lange Zeit die wichtigste Gegenanzeige 
der Laryngotomie, bis Antyllus 340 die Anzeigen und‘ 
Operationsmethode genauer bestimmte. Er liess den Kopf des 
Kranken nach rückwärts beugen, eröffnete ohne früher einen 
Hautschnitt gemacht zu haben, die Luftröhre zwischen dem 
3. und 4. Knorpelringe,, und liess die Wunde mit Häkchen aus- 
einander ziehen. Nachdem die Respiration des Kranken freier 
ward, nähte er die Wunde wieder zusammen. — 

Die Araber waren grösstentheils zu furchtsam, eine 
so gefährlich scheinende Operation zu vollziehen. — Nur die 
in Spanien lebenden Chirurgen ihrer Nation, wie Abul Ka- 
sem, Ebnm Zohr etc. besassen mehr Kühnheit. Ersterer 
rieth, einen gueren Einschnitt in die Luftröhre mit dem Scal- 
pelle zu machen, bis Schleim aus der Wunde floss, und die 
Stimme unterdrückt ward, und letzterer bewies die Heilbar- 
keit der Knorpelwunden durch einen an einer Ziege gemachten. 
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Versuch, der die von ihm durchschnittene Luftröhre vollkom- 
men wieder verheilte. — 

Im Mittelalter ward diese Operation beinahe ganz un- 
(erlassen; zwar erwähnt Roland vw. Parma 1217, dass er 
einen Abscess im Kehlkopfe mit einem Messer geöffnet, und 
Platearius1510 erzählt, dass sein Vater Mathias, Leh- 
rer in Salerno, zu diesem Zwecke ein Stück Holz in die Luft- 
röhre getrieben habe; allein erst Anton Benivieni, Arzt 
in Florenz 1529, unternahm die Bronchotomie wieder nach An- 
tyllus Methode, um eine in der trachea befindliche Geschwulst 
„u eröffnen, und Ant. Musa v. Brassavola, Prof. zu 
Ferrara 1543, wiederholte diess Verfahren in einem Falle, wo 
Krstickung drohte. 

Fahrieius ab Aquapendente 1590, der diese 
Operation genauer bearbeitete, empfahl sie besonders, wenn 
fremde Körper in die Luftröhre gefallen sind, oder selbe mit 
zähem Schleime überfüllt wäre. — Unter dem 3. Knorpelringe 
(um die Schilddrüse nicht zu verletzen) wird die Haut von ei- 
nem Gehilfen angespannt, und selbe nebst den unterliegenden 
Muskeln durch einen Zoll langen Längenschnitt getrennt ; 
hierauf die, zwischen 2 Knorpeln befindliche Membran einge- 
schnitten, und in die Luftröhre ein gerades, enges, mit Hand- 
haben versehenes Röhrchen gebracht. — 

Sein Schüler Julius Casserius 1600 weicht bloss 
darin von seinem Lehrer ab, dass er nach durchtrennter Haut 
die beiden M. Sternothyreoidei von einander, und die Schild- 
drüse nach rück- und aufwärts drängt, die dadurch blossge- 
legte trachea zwischen dem 3. — 4. Ringe mit einer L an cette 
eröffnet, und endlich ein gekrünmtes, am äusseren Ende wei- 
teres und vielfach durchbohrtes Röhrchen einbringt. Nach die- 
ser Methode operirten N. Habicot zu Paris 1620, N. Fon- 
teyn 1641, Monaviusi644etc.; und SanctoriusSanc- 
torinus 1682 soll die Bronchotomie mit seinem, zum Bauch- 
stich angegebenen Troicare zuerst vollführt haben. 

Cornelius v. Solingem 1684, der eine umständliche 
Beschreibung der Bronchotomie lieferte, liess die einzulegeende 
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Röhre platt arbeiten, damit sie zwischen den Knorpelringen 
gehörig fest liege, und Nico]. Moreau, 1686 Oberwund- 
arzt zu Paris, der die trachea zwischen dem 3. und 4. Knorpel- 
ringe mit der Lancette eröffnete , rieih das Operationszimmer 
zu erwärmen, und die äussere Öffnung der eingelegien ge- 
krümmten Röhre mit einem Sindon zu bedecken, um das Ein- 
fallen des Staubes zu verhüthen. 

Gottf. Purmann 1691 warnt wieder vor der Verka 
{zung der Knorpelringe, da selbe schwer zusammen wachsen, 
und folgte in seinem operativen Verfahren der ASEORE des 
Fabr. ab Aquapendente. | 

Die bisher in.2 Akten vollzogene Tracheotomie verein- 
fachte Fried. Dekkers 1694 Wundarzt in Amsterstam , 
indem er mittelst eines kleinen Troicars, dessen Canüle mit 
dem Stachel zugleich eingestochen wurde, Haut und Luftröhre 
in einem Momente durchstach, und nachdem er in selbe ge- 
drungen, den Troikarstachel zurückzog , die. Canüle liegen 
lies, und mit Bändchen um den Hals befestigte. 

Ein anderes Verfahren gibt Peter Dionis 1707 an, 
das de la Vauguyon, de la Charriere etc. befolgten. 
Er stösst nämlich eine, bis nahe anihre Spitze umwickelte Lan- 
cette zwischen 2 Knorpelringen in die Luftröhre, führt in die 
Wunde eine Sonde und über diese eine Röhreein, und verbindet 
die Wunde mit einem in Wein getränkten Schwamme, wor- 
über dann ein durchbrochener Verband befestigt wurde. 

. Der erste, der zur Herausbeförderung eines fremden, iı in 
die Luftröhre Mh Körpers, deren Eröffnung mittelst 
des Längenschnittes empfahl, scheint 5. Suncker 1720 ge- 
wesen zu seyn. L. Heister 1721, der ein eifriger Verthei- 
tiger dieser Operation war , pe sie (ebenso wie später 
Rau in Holland) mit vielem Glücke. Den Querschnitt machte 
er nach Casserius und Dekker’s Methode.. 

‚& Garengeot 1731 .operirte nach Dionis, nur mach- 
te er bei fetten Personen einen vom Kehlkopfe bis zum Brust- 
beine führenden Hautschnitt, zog die Muskeln behutsam aus- 
einander , und vollführte erst hierauf den DREER in die 
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Membrane mit der Lancette. Ebenso -operirten le Dran, 
Plattner etc. | | s 
Den Längenschnitt in die Luftröhre unternahm abermals 
Virgili, Wundarzt zu ‚Cadix, indem er hei einem Falle, wo 
Erstickung: drohte, die trachea bis zum 6. Knorpelringe spal- 
tete, und hierauf eine bleierne Röhre in die Wunde einlegte. 
In diese Zeit 1748 fällt die Erfindung des Bronchotoms 
durch Bouchot, Wundarzt zu Port - Louis, eines Instru- 
mentes, welches aus einer platten, geraden Canüle, in der 
sich ein kurzer lancettförmiger Stachel.bewegte, bestand. Zur . 
Fixirung der.Luftröhre und Leitung des Instrumentes bediente 
er sich einer halbmondförmigen, mit einem Stiele verschenen 
Platte. — - 

f' A. &. Richter suchte die Unbequemlichkeit , welche 
mit der geraden Richtung von Bouchot’s Tracheotom ver- 
bunden ist, dadurch zu verbessern, dass er es in einen Qua- 
dranten krümmte, und.etwas weiter verfertigen liess, damit 
es sich nicht so leicht verstopfe. 

Durch diese allseitigen Verbesserungen der Bronchotomie 
ward man in den Stand gesetzt, sie in solcher Fällen vorzu- 
nehmen, die man sonst zu operiren nicht gewagt haben wür- 
de. So öffnete Fr, Wendt, Prof. zu Erlangen 1774, durch 
den Längenschnitt die Luftröhre eines Mädchens , die durch: 
eine in die trachea gerathene halbe Eichel dem Erstickungs- 
tode nahe war, während Claud. Poutau 1770 und Georg 
Detharding 1780 den Querschnitt bei Ertirunkenen em- 
pfahlen. 45 

Andere Wundärzte gaben unwesentliche Veränderungen 
für das Verfahren bei der Bronchotomie an, wie Percy 1788, 
der sich zur Durchtrennung der Knorpelringe. statt des Bistou- 
ries der Schere bediente ; dann Martini 1764, dessen Vor- 
schlag, ein doppeltes Röhrchen anzuwenden, da eines sich 
leicht verstopfe, von B. Bell und Ficker 1792 wiederhohlt _ 
ward, welcher letztere das äussere Rohr von Silber und das 
innere von elastischem Harze bereiten liess. Statt allen künst- 
lichen Röhren gebrauchte Fernire, franz. Wundarzt, bloss 


48 % | s | 
eine Federspule, die « er in die mit der Lancette Es Öf- 
nung einbrachte. 
Die Laryngoto mie (den Kehlkopfschnitt) aim „uerst 
. Dessault 1779, und zwar dergestalt vor, dass er nach Bloss- 
legung des Schildknorpels das ligamentum- cricothyreoideum <T- 
öffnete, durch diese Öffnung eine Hohlsonde in den Kehlkopf 
brachte, und aufselber den Schildknorpelvon unten nach au f- 
wärts längs der hervorragenden Kante durchtrennte. — War 
der fremde Körper tief hinabgesunken, so ward auch der vor- 
dere Halbring der cartilago cricoidea durchschnitten. Buquet, 
Chopart, Joh. Hunter etc. stimmten diesem Verfahren 
bei. — Die Tracheotomie nahm Desault nach Fernire 
vor; auch erneuete er das hippocratische Verfahren bei 
Erstickung drohender Halsentzündung, eine elastische Röhre 
durch die Nase in den Kehlkopf zu bringen und Luft einzubla- 
sen, das naclı seiner Behauptung leicht von den Kranken ver- 
tragen wird. 

Vieq - @Azyrs Methode (1779) der Laryngotonie 
besteht bloss in der Durchschneidung des lig. cricothyreoideum 
medium knapp am obern Rande des Ringknorpels. Dagegen 
entwarf Roger zuerst die Laryngotrache oto mie, zu 
deren Vollführung Jourdain vorschlägt , den Ringknorpel 
selbst und die obern Ringe der Luftröhre bei stark herabge- 
drückter Schilddrüse zu durchschneiden. Lacatmontis 
trennte denRingknorpel allein durch, und erweiterte die Wun- 
de mittelst eingebrachter stumpfer Haken. 

. Obwohl nun zur Eröffnung der Luftwege mittelst des Bron- 
chotoms Bein] 1801 eine Verbesserung dieses Instrumentes 
unternahm, so war man doch dem Messer mehr gewogen, mit 

dem verschiedene Encheiresen vorgenommen wurden. — 
So vereinigten 8. Cooper und Zang die bisher aus- 
geübten Methoden der Bronchotomie (nämlich mit dem Län- 
gen - oder Querschnitt) durch die Angabe eines T' förmigen 
Schnittes, indem sie bei nicht hinreichender Grösse der zuerst 
gebildeten Querwunde diese durch einen nach ab- oder auf- 
wärts geführten Längenschnitt erweiterten. 
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Eine andere Modification gab ©. Bell 1808 dadurch an, 
dass erin der Absicht, die Einlegung des Röhrchens nicht zu 
bedürfen, das mittlere Ring - Schildknorpelband kreuzweise 
einschnitt, und die hierdurch entstandenen Ecken entweder 
mit dem Messer abtrug, oder mittelst eines um den Hals ge- 
legten Drahtes nach aussen‘ festhalten liess. 

In derselben Absicht trugen Rogetund Oldknow vom 
untern Rande des Schildknorpels aus, von einem oder dem an- 
dern Seitentheile ein, ungefähr Y Zoll grosses Stück mit dem 
Messer ab, so wie Lawrence 1815 und Wardrop 1819 
diesen Zweck durch Abtragung eines schmalen Streifens der, 
der Länge nach gespaltenen trachea zu erreichen suchten. — 

Andere Verbesserungen der Technicismen dieser Opera- 
tion entwarfen in neuerer Zeit Wedemeyer, Pelletan, 
Rust, Chelius etc., die sich zur Eröffnung der Luftwege 
ebenfalls lieber des Messers als des Tracheotoms bedienen, 
und theils durch den Längen - oder Querschnitt ohne Einle- 
gung einer Röhre in die Luftröhre, theils durch Excision ein- 
zelner Parthien der Knorpel des Kehlkopfes oder der Luftröhre 
die Bronchotomie vollführen. 

Dagegen empfahlen andere Wundärzte , wie Breton- 
neau 1826, Trousseau 1834 etc. die Application einer ge- 
hörig grossen und weiten Canüle in die trachea, und wollen 
nebstbei, ersterer Calomel und letzterer, so wie auch Gerdy. 
1834, eine schwache Solution von Lapis infernalis in die Luft- 
röhre durch die Wunde einbringen. 


Aus den nun gelieferten geschichtlichen Angaben ergibt 
sich, dass die Chirurgen die Eröffnung der Luftwege 
(Bronchotomie) entweder durch Einschneiden des Kehl- 
kopfes, oder der Luftröhre, oder beider zugleich 
unternommen haben, woraus drei Hauptmethoden entspringen, 
nämlich die Laryngo-, die Tracheo- und die Laryn- 
go-Tracheotomie. | 

A. Die Laryngotomie, der Kehlkopfschnitt, eine Erfin- 
$ 4 
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dung des vorigen Jahrhundertes ward Ben Blossiegung 
des Larynx entweder: _ J = 
4. durch einen den Schildknorpel in der Mitte thei- $ 
lenden Längenschnitt vollführt, wie sie der Er- 
finder Desault angab; oder durch verticale Durch- 
schneidung des Ringknorpels, wie von Lacatmon- 
tis, Jourdain ete. unternommen; oder mittelst 
2. eines das mittlere Schildknorpel - Zungenbeinband 
trennenden Querschnittes, der wieder entweder 
a) mit dem Bronchotom , dessen sich Bouchot, 
" Michaelis, B.Bell, Richter, Beinl etc. be- 
‘ dienten, oder | 
b) mit dem PARSE gewirkt, wofür sichViegd’Azyr, 
Pelletan, Rust etc, erklären. 


3. Mittelst eines kreuzförmigen, dasLig. crico- 
thyreoideum medium theilenden Schnittes wirkte C. 
Bell, der hierauf zum Offenhalten der Wunde einen 
um den Nacken gelegten Draht anwandte. 


4. Die Excision einzelner Parthien des Larynx nah- 
. men C. Bell, Roget und Oldknow vor. BE 


B) DieTra cheotom +e, der Luftröhrenschnitt, wardvon 


den Wundärzten entweder: i 


1. mittelst eines die Knorpelringe der Länge nach‘ 
durchtrennenden Schnittes vollführt, ein Verfahren, 
‚das zuerst Juncker, dannHeister, Rau, Virgili, 
Wendt, Percy (welcher letzterer hiezu die Schere 
ande; Burns, Chelius, Rust etc. vollziehen, 
oder 
2.. durch den zwischen zwei Knorpelringen geführten 
ı Querschnitt, der entweder: 2, 
a) ohne vorhergängigen Hautschnitt mit dem 
Messer (Lancette, oder Bistourie) gewirkt ward, 
wie diess Antyllus, die Araber, Roland 
v. Parma, Ant. en Brassavala, 
ete, thaten, oder 
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b) nach vorher gemachtem Schnitte durch 
Haut und Muskeln ui 

a, mit dem Messer, dessen sich der Erfinder Fab. 
ab Aquapendente, und dann Jul. Casse- 
rius, Habicot, Fonteyn, Solingen, 
Purmann, Dionis, Garengeot etc. be- 
dienten; oder 

B. mit dem Troicar vollzogen wurde , der zuerst 
von Sanctorinus, hierauf von Dekkers, 
dann von Bauchot, Louis, Richter, Bell, 
Beinl etc. in Anwendung gebracht war; 

3. mit dem T förmigen Schnitte, als einer Vereini- 
gung: der beiden genannten Encheiresen operirten S., 
Cooper und Zang (besonders, wenn schon eine 
Querwunde zugegen war) | 

4. Die Excision bewirkten Lawrence und War- | 
drop. 

C) Die Laryngotrache otomie (Kehlkopf- ie 
renschnitt) ward erst in neuester Zeit durch Boyer 
vorgeschlagen und von Jour dain, Burns, C helius, 
als vorzüglichste Methode zur Eröffnung der Daliysee 
erklärt. | 

®« Obwohl nun an unserer chirurgischen Schule 
durch BRegierungßrath und Prof. Br. v. Wattmanm 
nach Erforderniss des speciellen Falles die meisten der ange- 
gebenen Methoden vollführt werden, so- bedienen wir uns doch 
grösstentheils zur L aryngotomie des Querschnittes 
mit Beinls Tracheotom, während, wir bei der Tracheo- 
tomie den Längenschnitt von unten nach oben oder von 
oben nach unten in Anwendung bringen. 2 
Die Anzeigen für die Vollstreckung der Laryngo- 
tomie finden wir in allen jenen Krankheitsfällen, wo durch 
was immer für einen Umstand die Communication der atmosphä- 
rischen Luft mit’der Lunge dauernd unterbrochen ist, und de-. 
ren Herbeiführung der Kunst auf keine leichtere Art möglich 
wird, — So z. B.. bei Entzündung und Anschwellung des Ra- 
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chens oder der Mandeln, 'bei-der häutigen Bräune, bei frem- 
den in der Stimmritze , in dem Kehlkopfe oder dem :Oesopha- 
gus festsitzenden Körpern oder daselbst entstandenen 'Parasi- 
ten, bei Abscessen in der Luftröhre oder dem Kehlkopfe; nach 

Unterbindung grosser Rachenpolypen, wenn durch deren Ab- 

sterbung (wobei häufig durch die eintretende Gährung) Ver- 

mehrung der Masse entsteht; endlich ‘beim Scheintode, 

wenn auf gewöhnlichem Wege dem Kranken keine ‚Luft einge- 

blasen werden kann. | 

Als specielle Anzeigen betrachtet man: 

1. Ödem des Kehlkopfes, 2. Geschwüre, 3. Bruch mit 
Eindruck, 4. Absterbung eines kleinern oder :grössern Thei- 
les der Knorpel des Kehlkopfes.-5. Steinchen in den Gallen’- 
schen Höhlen. 

Der Instrumentenapparat besteht auseinem spilzen 
Bistourie ‚ einem bauchichten Scalpelle, mehreren stumpfen. 
Haken, einer Sperrpincette, einer Kornzange, einer Schere 
und dem Bein!’schen ea (S. Dr. Graf. Instrumen- 
tenlehre 2. Abthl., spec. Theil, S. 58). 

Zum Verba n de dienen einige Heftpflasterstreifen, ein 
Fadenbändchen zur Befestigung derCanüle, ein Stückchen Flor. | 
Gaze oder .Charpie und mehrere kleine halbgespaltene Com- 
presschen zur- Unterlage für die Canüle etc., bei unruhigen 
Kranken die Köhler’sche. Mütze. Nebstdem sind noch kaltes 
Wasser und Labemittel, Öhl etc. herbeizuschaffen. 

Gehilfen sind wenigstens zwei erforderlich, wovon 
der eine zur Fixirung des Kranken und Darreichung der In- 


strumente; der zweite zur Blutstillung, Reinigung der Wun- 
de und Auseinanderhaltung der Wundränder bestimmt wird. 
Hat man den Kranken auf emem Stuhle gelagert, dessen 
Kopf'etwas nach rückwärts gebeugt , so schreitet man zur 
Operation selbst, diein zwei Akten vorgenommen wird. 
In ersten Momente ergreift der zur Rechten des 
Kranken stehende Operateur das spitze Bistourie, sticht 
diess durch eine, ober der Mitte des Kehlkopfes. gebildete 
quere Hautfalte von unten nach oben, und bewirkt hierauf 
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durch schnelles Anzielien des Messers gegen sich, eine, un- 
gefähr Zoll lange Haut- und Plaiysma myoides durchtren- 
nende Längenwunde. Während nun die Wunde durch stumpfe 
Haken offen erhalten wird, sucht:man das, die muscul. ster- 
nohyoidei und sternothyreoidei bindende Zellgewebe mit dem: 
Scalpellhefte zu trennen, vorkommende anastomosirende Arte- 
rienäste, so wie den etwa vergrösserten mittleren Theil der 
Schilddrüse (diesogenannte Lalouette’sche Pyramide, cornw 
medium) auf die Seite zu schieben, eine vielleicht entstan- 
dene stärkere Blntung durch Unterbindung zu stillen, und 
auf diese Weise das mittlere Ring-Schildknorpelband Clig. co- 
noideum)). blosszulegen.. dich 

Auf genanntes Band wird nun im zweiten Opera- 
tions- Akte, nachdem der Kehlkopf mit Daumen und Mittel- 
finger der linken Hand fixirt war, die Spitze des Zeigefin- 
gers derselben Hand mit nach aufwärts gekehrter Nagelflä- 
che angedrückt, der in die volle Rechte gefasste Bein!'sche 
Laryngotom (auf dessen nach‘ aufwärts gekehrte convexe Flä- 
che der rechte Zeigefinger ausgestreckt ist) senkrecht auf- 
gesetzt und’durch einen sanften Druck in den Larynx einge- 
stossen. Ist der Widerstand gehoben, und das Instrument un- 
gefähr 4 Zoll eingedrungen, so ergreift der Operateur mit der 
linken Haud die Canüle, schiebt sie, während der mit der 
rechten gefasste Stachel ausgezogen wird, nach vor- und 
abwärts behutsam in die Luftwege ein, bedeckt dann. das äus- 
sere Lumen der Röhre mit einem. Flor, gibt. unter die 
Platte der Canüle gespaltene Compressen zur 
Unterlage, und befestiget die ganze ‚Vorrichtung mittelst 
Bändchen behutsam:an den Hals des Kranken. | 

Ist jedoch wegen eines in den Kehlkopf gelangten frem- 
den Körpers die Eröffnung desLarynx vorzuneh- 
men, so geschieht diess mit dem Bistourie, mit welchem 
dem, auf oben beschriebene Art hlossgelegten lig. erico- Ihy- 
reoideum medium,‘ein Längen-, Quer- oder Kreuzschnitt beige- 
bracht (durch welche Wunde der Körper dann entweder frei- 
willig durch Husten ausgestossen oder mit der Zange entfernt) 
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wird. Geschicht diess nicht, so muss man durch eine passende 
Lage die Wunde offen zu erhalten suchen und zwar beim 
Längenschnitte mit zur Brust geneigten, beim WUPTBOIHIEEG mit: 
gestrecktem Kopfe. 


n 
L 


Anzeigen für die name findet man (aus- 
ser den allgemeinen kei der Laryngotomie angegebenen) bei 
Erstickung sgefahr, die entweder durch Druck der in die 
Speiseröhre gelangten fremden Körper auf die Trachea oder 
durch in der Luftröhre selbst befindliche, entweder von aussen 
dahin grerathene oder in derselben erzeugte wi hervor- 
gebracht wird. ” 


Von Instrumenten bedarf man zur Tracheotomie 
ein bauchiges, ein spilziges Scalpell, stumpfe Haken ‚eine 
Hohlsonde, ein spitzes und ein geknöpftes Bistourie, eine 
anatomische und eine Sperrpincette, eine Kornzange und eine 
Schere. Zum Verbande dienen mehrere lange Heftpflaster- 
streifen, Longetten, kleine Segen essen, Unter "bindungsfä- 
den ete. 


Rı 
Die Lage des Kranken, Stelluns der Gehilfen und des 
Operateurs ist eben so wie bei der Laryngotomie. 


-Die Operation selbst, die in drei Momente a 
beginnt im ersten mit den Hautschnitt auf folgende Weise. 
«Während der Operateur den Zeigefinger der linken Hand an den 
untern Rand des Ringknorpels und den Daumen an den Aus- 

- schnitt der Handhabe ‚desBrustblattes anlegt, und mittelst die- 
ser beiden Finger die Haut über der Trachea anspannt, macht 
er mit dem bauchigen Scalpelle einen von der Cartilago 
cricoidea beginnenden und bis zum Jugulum sterni verlaufen- 
den, ungefähr zwei Zoll langen, Haut und Plalysma myoides 
_ durchtrennenden Einschnitt, 


Die nun sich darbietenden, vom Brustbein zum Kehlkopf 
und Zungenbein eilenden Muskeln werden im zweitenAkte 
wit dem Scalpellhefte kehutsam getrennt , die Wundränder 
von dem Gehilfen durch stumpfe Haken von einander gehal- | 
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‘ten, das Blut mit einem feuchten Schwamme aufgesaugt, grös- 
sere Blutungen durch Unterbindung gestillt, die sich entge- 
senstellende Schilddrüse von unten her in die Höhe gescho- 
ben und auf diese Weise die Luftröhre blossgelegt. 


Im dritten Akte erfolgt die Eröffnung der trachea und 
zwar entweder quer mit dem Tracheotome, der, wie bei der 
Laryngotomie angegeben , gehandhabt und zwischen zwei 
Knorpelringen eingeführt wird; oder durch den Längenschnitt 
mittelst des Messers. Zu letzterem Zwecke wird unter Lei- 
tung des abwärts gerichteten Nagels des linken Zeigefingers 
das spitze Bistourie mit abwärts gerichteter Schneide zwi- 
schen zwei Knorpelringen eine Linie tief eingestochen, wie- 
der zurückgezogen und die Wunde mit dem geknöpften Bistou- 
rie durch Einschneidung von 2—4 Tracheal-Ringen nach auf- 
wärts erweitert. \ 


Nach geschehener Eröffnung wird zur Erfüllung des Zwe- 
ckes, wesshalb die Operation unternommen wurde, geschrit- 
ten, z. B. war ein Bruch und Eindruck des Kehlkopfes die 
Anzeige zur Tracheotomie, so werde dieser durch den einge-. 
brachten kleinen Finger oder mittelst eines weiblichen Cathe- 
ters eingerichtet; sind Auswüchse in den Luftwegen zugegen, 
‚so werden solche nach den Regeln der -Kunst exstirpirt, eben- 
so werden fremde Körper entfernt oder wenn wegen heftiger 
Entzündung und daraus erfolgender Erstickungsgefahr ope- 
rirt ward, das anliphlogistische oder sonst zweckmässige Ver- 
fahren eingeleitef. | 


» 


Sowohl während der Laryngo-, als der Tracheotomie kön- 
nen eintretende üble Ereignisse die Operation theils 
verzögern und erschweren, theils den Zweck derselben nicht 
erreichen lassen, so z. B.: 


1. heftige Blutung aus verletzten Gefässen und Eindrin- 
gen des Blutes in die Luftwege. — Die 'Therapie wird 
in eiliger Unterbindung, Druck und der Anwendung 
von Kälte etc. bestehen. 


% 
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© 2. Unmöglichkeit denfremdenKörper 

nen, dadurch fortbestehende Erstickungsgefahr und 
Misslingen der Lebensrettungsversuche. Nur ein streng 
antiphlogistisches Verfahren und stetes Offenhalten der 


Wunde kann in manchen Fällen etwas fruchten, 3 


Beider Nachbehandlung hat man vorzüglich darauf 
zu achten, dass nicht die äussere Wunde eher, als die der 
Luftwege verheile, wodurch das Entstehen eines Emphysems 
- begünstiget würde; desshalb darf erst dann, wenn der natür- 
liche Weg für die Respiration hergestellt, und die Wunde in 
dem Larynx oder der Trachea geheilt ist, durch Heftpflaster- 
streifen die Hautwunde vereinigt und dem Heilungsprocesse 
: überlassen werden. Hierbei hat man vorzüglich jede Reizung 
und Zerrung der Wunde, namentlich durch Husten, so wie bei 
eintretender Supuration das Versenken des Eiters zu verhü- 
ten, und das Schliessen der Wunde der Luftwege durch vor- 
sichfiges Betupfen der Ränder mit lapis infernalis zu begün- 
stigen. | 
Bei unruhigen Kranken kann man zur Unterstützung des 
Verbandes die Köhler'sche Mütze anwenden. i 
Die Laryngotracheotomie, die meistens wegen 
Herausbeförderung eines in den Kehlkopf festsitzenden Kör- 
pers unternommen wird, vollzieht man dergestalt, dass man 
nach geschehener Blosslegung und Einschneidung des mittle- 
ren Ring-Schildknorpelbandes durch die gemachte Wunde eine 
Hohlsonde nach abwärts in die Trachea einführt, und mittelst 
- eines starken geknöpften Bistouries die Cartilago cricoidea nebst 
den 2 — 3 obersten Ringknorpeln der Luftröhre longitudinal 
spaltet. 


‚Wendt, Historia tracheotomiae. Vratisl. 1774. Bronchot. 7. 
Ficker, De tracheotomia et laryngotomia. Erfurt 1792. 


Desault, Abhandlung über die Bronchotomie und über die 


57 
Mittel ‚ sie in ungewissen Fällen zu ersetzen; im chi- 
rurgischen Nachlass. 2. Bd., 1. Thl., S. 247. 

Lawrence, On some aflections of the larynx ,„ which re- 
quire the operation ofbronchotomie; in Medico-chirur- 
gical Transact. Vol. VL, p. 221. 

Nevermann , in Berliner medic. Centralzeitung 1836 , 
Juli 16. 
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Eröffnung der Speiseröhre. 


5 


(Oesophagotomia). 


\ 


3 oh. Bapt. Verdue, Wundarzt zu Paris, erwähnt zwar 
schon im Jahre 1611 des Speiseröhrenschnittes , allein erst 
nach einem Jahrhundert (1730) ward diese Operation durch 
Goursaud und Roland an Lebenden verrichtet. 

Carl Guattani, Wundarzt zu Genua, beschrieb 1772 
das Operations - Verfahren zuerst genauer, woraus die Ver- 
duc-Guattanische Methode hervorging , nach welcher 
Haut, Zellgewebe und Platysma myoides fast in der Mittelli- _ 
nie, nur etwas zur Linken der Luftröhre, zwischen Kehlkopf 
und Schlüsselbein 23 bis 3 Zoll lang vertical durchschnitten, 
mittelst eines Deinernen Messers die Schildknorpelmuskeln 
auseinander geschoben, der linke Lappen der Schilddrüse mit 
der Trachea umgangen, und der nun blossgelegte Oesophagus 
entweder, auf dem gefühlten fremden Körper mit einem Bistou- 
rie von unten nach oben eröffnet wurde, oder, wo man den 
fremden Körper äusserlich nicht wahrnahm, ward eine Parthie 
der Speiseröhre mit der Pincette gefasst und erhoben, dann 
vorsichtig ein kleiner Einschnitt gemacht, und dieser auf ei- 
ner eingeführten krummen Hohlsonde mit einem Knopf-Bistou- 
rie erweitert. — David van Gescher, Wundarzt zu Am- 
sterdam 1775, machte den Vorschlag , den Schnitt in den 

—Oesophagus, um die Verletzung der Halsgefässe oder Nerven 
möglichst zu vermeiden, in der Mittellinie durch die vordere | 
und hintere Wand der Luftröhre zu führen. u, 

Joh. &. Eckoildet, Stadtwundarzt zu Leipzig, entwarf 
(1799) ein anderes Verfahren, die Speiseröhre zu eröffnen. In 
dem durch die Insertion des Brust- und Schlüsselbeintheils des 
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Kopfnickers und der Clavicula gebildeten dreieckigen Raume 
wird die Haut und der breiteste Halsmuskel von oben und aus- 
sen nach unten und innen bis zum Brustende des Schlüssel- 
beines schief durchtrennt, die Wunde mittelst stumpfer Haken 
offen erhalten, mit dem Scalpellhefte alle den Oesophagus be- 
deckenden Theile zur Seite geschoben, und die sich dem Bli- 
cke nun darbietende Speiseröhre wie bei der Verduc-Gual- 

tanischen Methode eröffnet. 

Ch. Bell 1808, der so wie A. &. Richter die Ope- 
ration nur dann für angezeigt hält, wenn der fremde Körper 
im ‘oberen Theile des Qesophagus sitzt , lässt, bevor er den 
Schnitt führt, die Vena jugularis oberhalb des Schlüsselbeines 
durch den Daumen eines Gehilfen comprimiren, und verrichtet 
hierauf die Operation nach Guattanis Angabe. 

Die Schwierigkeit der Vollziehung dieser Operation nach 
den obengenannten Methoden bestimmte die meisten der gleich- 
zeitigen Wundärzte, die Oesophagatomia nur in jenen Fällen 
vorzunehmen, wo derin die Speiseröhre gelangte fremde Kör- 
per äusserlich gefühlt werden konnte, und so als sicherer 
Leiter zur Führung des Schnittes diente. Nur unter dieser 
Bedingung gestatten Joh. Boyer, französischer Wundarzt 
1761, Callisen, dänischer Wundarzt 1790, B. Bell, engli- 
scher Wundarzt 1792, und Richerand, französischer Wund- 
arzt, die Eröffnung der Speiseröhre, widrigenfalls sie lieber, 
wenn der fremde Körper durch den Druck auf die Luftröhre 
Erstickungsgefahr herbeiführen sollte, die Entfernung des im 
Oesophagus eingekeilten Körpers durch andere Mittel (als z.B. 
durch einein die Mediana eingespritzte Brechweinsteinsolution , 
dieKöhler, Schmucker, Mursinna u. a. glücklich 
vollführten, oder durch eigene Werkzeuge (wie die Schlund- 
zangevon Brambilla, Eckoldt, B. Bell, P etit; die 
Curelte oesophagienne vonV enel, das Paraplui (Schlund- 
schirm) von Eckoldt, das Paternoster - Werkzeuy von 
Ollenrothete. etc.) bezwecken wollen. | 

Obwohl schon früher mehrere Chirurgen, wie Zang, 
Kluge ete.,Jie zu eröffnende Stelle des Oesophagus (in Fäl- 
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len, wo der fremde Körper aussen nicht gefühlt wird , oder 
eine Strictur des Oesophagus die Operation erheischt), mittelst 
eines, durch den Mund in die Speiseröhre geleiteten elastischen 
Bougies, nach aussen in der Halswunde bemerklich zu machen 
suchten, so fand diess Verfahren doch wenig Anklang, ja so- 
gar Gegner, unter denen sich besonders Richerand gegen 
die Einführung was immer für eines Leitungs - Instrumentes 

in den Oesophagus bestimmt erklärte. 

Erst durch Wacea-Berlinghicri 1820 ward diese 
Idee wieder aufgegriffen, und durch die Erfindung seines-Eic- 
tropooesophags die Eröffnung der Speiseröhre auf eine leich- 
tere und sicherere Artmöglich gemacht. — Nach seiner Metho- 
de wird der Kopf des aufeinem niedern Sitze gelagerten Kran- 
ken von einem Gehilfen fest an seine Brust gedrückt, eine 
zur Linken des Schildknorpels gebildete quere Hautfalte senk- 
recht durchschnitten, und der latissimus colli ebenfalls durch- 
trennt, so dass dadurch eine vom obersten Rande des Schild- 
knorpels beginnende und zwei Zollüber dessen unterem Rande 
hinausreichende Wunde entsteht. — Nun wird der Ecilooeso= 
phag mit geschlossener Feder in den Pharynx, eingeführt, so 
gerichtet, dass sein unteres Ende dem untern Wundwinkel 
' entspricht „ und durch Zurückziehen des Schaftes das fe- 
dernde Ende gelöst. Der durch den olivenförmigen Knopf der 
Feder hervorgetriebene Oesophagus wird hierauf von den ihn 
bedeckenden Muskeln enthlösst (indem man .den slernoma- 
stoideus nach rückwärts, den sternohyoideus und slernothyreoi- 
deus nach vorne mit stumpfen Haken zieht, und den omohyoi- 
deus auf einer Hohlsonde durchtrennt), zwischen der Canüle 
und dem divergirenden Ende des Schaftes durchstochen und 
der Schnitt nach aufwärts verlängert. Nach geschehener Er- 
öffnung wird ein stumpfer Haken in die Speiseröhre einge- - 
setzt, um sie äusserlich festzuhalten, das Instrument entfernt, 
und der fremde Körper mit der Zange ausgezogen. I: % 

Statt des Eeiropooesophags bedienen sich einige Wund- 
ärzte anderer Vorrichtungen, zZ. B. silberner oder elastischer 
Catheter,, der Pfeilsonde oder eigener Instrumente. | 
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Lisfwane eine gebogene Röhre, in der sich ein gefurchter 
Stachel befindet, durch den Mund in den Oesophagus, macht 
hierauf den Hautschnitt, ‘drückt, sobald die Canüle die Spei- 
seröhre hervortreibt, den Stachel vor, senkt ein Bistourie in | 
dessen Furche ein und schiebt es in dieser Richtung nach 
oben fort. Roux und Velpeau durchstossen den Oesopha- 
gus nach geschehener Isolirung mittelst der Sonde a dard von 
innen nach aussen. 

Begim 1824 verwirft alle bisher gebräuchlichen Metho- 
den, theils wegen der unzweckmässigen Wahl des Einschnitts- 
ortes (bei der Verduc-Guattani- und Eckoldt’schen), 
theils wegen der bei andern gebräuchlichen Einführung von In- 
strumenten in den Oesophagus, der diefortdauernde Einwirkung 
derselben nicht verträgt (Vacca - Berlinghieri, Lis- 
france, Roux, Velpeau), und gibt folgendes Verfahren 
an: Der Kranke liege dergestalt auf einem Bette , dass die 
Brust erhoben, der Kopf nach rückwärts gebeugt , und der 
Hals mässig: gespannt erscheint. Der zur Linken «des Kranken 
‚stehende Operateur macht in der Mitte zwischen dem vordern 
Rande des Kopfnickers und der Luftröhre einen, parallel mit 
dem obern Rande des Schildknorpels beginnenden und bis 
4 Zoll ober der Gelenksverbindung der clavicula mit dem ster- 
aum verlaufenden Einschnitt durch die Haut, Zellgewebe 
und platysma myoides. Ein zur Rechten stehender Gehilfe fasst 
nun mit seinen Fingern oder stumpfen Haken die nach innen 
gelegenen Theile, und zieht sie an sich, während der Wund- 
arzt mit dem Scalpellhefte die Theile trennend, immer mehr 
in die Tiefe dringt, die nach aussen der Wunde befindlichen 
Muskeln, Gefässe und Nerven abzieht, und mit seinen Fin- 
gern bedeckt. — Nachdem der in dem obern Wundwinkel sich 
darbietende M. omöhyoideus auf einer Hohlsonde getrennt ist, 
zeigt sich der Oesophagus selbst, den man an seiner Lage, 
Gestalt und Farbe, besonders jedoch an seinen Bewegungen 
und an seiner Härte bei dem Versuche des Schlingens erkennt. 
Bildet der in denselben gelangte fremde Körper eine Hervor- 
Tagung, so schneidet man gerade auf ihn ein, widrigenfalls 
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man mitten in der Wunde, parallel nach der Axe des Oesopha- 
gus, ein Bistourie in denselben einsticht, eine halb Zoll grosse 
Öffnung macht, aus der sich Speichel und Schleim ergiesst, 
und die nun nach Bedarf mittelst eines auf dem Zeigefinger 
eingeleiteten Knopf- Bistouries nach oben oder unten erwei- 
tert wird. | 

Die zur Eröffnung der Speiseröhre entworfenen Enchei- 
resen unterscheiden sich demnach theils dadurch, dass man 
den Oesophagus entweder ohne Leitungs-Instrumente 
oder mittelst solcher in denselben gebrachter Werkzeu- 
ge eröfinete; theils durch die zum Schnitt gewählte Stel- 
. te der Halsgegend. In ersterer Beziehung, also: 
A) Ohne Einführung von Leitungs-Instrumer- 

ten kommen in Erwähnung: fh 

1. Die Verduc-Guattanische Methode , wobei der 
Einschnitt fast in der Mitte, nur etwas zur Linken der 
Luftröhre vertical geführt wird, die Ch. Bell, Rich- 
ter, Boyer, Callisen, Rich erand etc. wie 
derholten. h 
Eine Modification hiervon ist van Gescher's Ver- 

fahren, der zuerst die Luftröhre durchschnitt, und 
dann durch deren hintere Hälfte in den se 
eindrang. i 

2. Die Eckoldt’sche Methode, nach welcher ER 
den beiden Köpfen des Sternocleidomastoideus in dem, 
durch deren Insertion am Thorax gebildeten dreiecki- 
gen Raume der Schnitt vollführt wird. 

3. Begin’s neuerlich entworfenes Verfahren , das in der 
Einschneidung der Haut in der Mitte zäh Luft- 
röhre und Kopfnicker besteht. A 

B) Mittelst eingebrachter Leitungs- Br 
mente in den Oesophagus zur Fixirung desselben und. 
Bemerkbarmachung. in der Wunde, operirte . ee F 

1. schon Desault, der einen söübernen Catheter an 

brachte, dann Zang, Kluge etc. die elastische 
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Bougies durch den Mund in die Speiseröhre führten 
“ und diese damit nach aussen drückten, wozu sich an- 
dere, wie Kessler, Rust etc. entweder des Schlund- 
stossers , oder der Dupuytren’schen Sonde be- 
/ dienten. 

2. Vacca-Berlin ghieri verbesserte dieses Verfah- 
ren durch Erfindung seines Eciropooesophag’s, wäh- 
rend 

3. Lisfranc ein der Sondea dard ähnliches Werkzeug. 
gebraucht, und Roux, Velpeau ‚etc. die Pfeilson- 
de hierbei anwenden, um den Oesophagus nach Durch- 
trennung der Weichtheile am Halse mit dem Dard 
zu durchstossen, und auf demselben die Wunde in die 
Speiseröhre zu erweitern. - 

Wir bedienen uns an der hiesigen chirurgischen 
Schule zu diesem Zwecke (am Cadaver) des mit einem 
Schwammkopfe versehenen Schlundstossers und verrichten im 
Übrigen die Operation nach E ckoldt’s Methode. An Leben- 
den würde jedoch Vaccas Ectropooesophag angewendet 
werden. 1 j 

Es müssen jedoch jederzeit, bevor man zur Vollführung 
dieser Operation schreitet, gehörig mit Vorsicht und Ausdauer 
angestellte Versuche gemacht werden, den in der Speiseröhre: 
haftenden fremden Körper auf natürlichem Wege entweder in 
denMagen hinab oder aus dem Oesophagus nach aussen 
zu befördern. E93, | 

Die fremden Körper können entweder wegen ihres U m- 
fanges, wegen ihrer Härte oder wegen ihrer unglei- 
chen spitzigen Oberfläche und Beschaffenheit im Speise- 
kanale stecken bleiben, u. z. entweder im Pharynz hinter der 
Cartilago thyreoidea und cricoidea, oder im Anfange des Oeso- 
phagus, oder in dessen unterem Ende dicht über dem Zwerch- 
felle, oder dicht vor der Cardia, sehr selten nur im mittleren 
Theile desselben. 

. Sitzt der fremde Körper im Racheneingange, und 
ist er nicht eingestochen, wo er nur geringe Beschwer- 
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‘den verursacht, der Kranke zwar das Gefühl äussert , als 
stecke etwas im Halse, jedoch sowohlflüssige als feste Nahrung. 
schlingen kann, so reicht öfters schon ein leichtes Kitzeln am 
Gaumensegel mit dem Barte einer Feder, oder derin die Mund- 
höble eingeleitete Zeigefinger hin, durch erregtes Räuspern 
und Würgen den Körper auszuwerfen. Genügt diess nicht, so 
suche man denselben mittelst der Finger, eines Charpiepin-. 
sels oder einer Kornzange zu fassen und auszuziehen. 

Hat der fremde Körper jedoch ein gestochen, welches 
dann geschieht, wenn seine Achse bei dessen Weiterbewe- 
gung mit der des Oesophagus nicht übereinstimmt, so tritt sehr 
häufig der Fall ein, das sich der Körper hinter und ober dem 
Gaumensegel befindet. — Hier ist es nöthig, mit der Zungen- 
spatel oder dem Myrthenblatte einer Sonde den weichen Gau- 
men aufzuheben , mit einer geraden Kornzange durch die 
Mundhöhle einzugehen, und um das Mitfassen der Wandun- 
gen des Rachens zu verhindern, den fremden Körper, "während 
einer tiefen Inspiration zu ergreifen, und nach der seinem Ein- 
stichspunkte entgegengesetzten Seite auszuziehen. 

Befindet sich aber der Körper tiefer u. z. am Anfange des 
Oesophagus, dort wo der Pharynx trichterförmig immer enger 
und noch von den Constrictoren festgehalten wird, so erfordert 
die Entfernung desselben die Anwendung der Schlundzange. 
Hierbei kann die Regel gelten, dass man sich, wenn der Kranke 
über Schmerz an der Seite desHalses klagt, einer von vorne 
nach rückwärts sich öffnenden Zange bedient (vor welchen 
jeneLeeber’s den Vorzug hat), während man, sobald das unan- 
genehme Gefühl in der Mittellinie des Halses angegeben 
wird, die zur Seite sich öflnende Schlundzunge in Gebrauch 
zieht. Die Application derselben geschieht dermassen , dass 
anfänglich die Krümmung nach der rechten Seite gekehrt 
wird, um den weichen Gaumen nicht mit der Krümmang der 
Zange zu berühren und zu reizen, und erst dann, nachdem 
man mit der Spitze in die Speiseröhre gedrungen ist, die Con- 
vexität des Instrumentes auf- und rückwärts wendet. Hat man 
auf diese Art den Körper gefunden, so eröffnet man behutsam 
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die Zange, schlekt sie in etwas nach abwärts, und sucht nun 
den Körper zu fassen, und langsam aus dem Oesophagus zu 
entfernen. | 

Erregt der am Anfange der Speiseröhre festsitzende Kör- 
per durch seinen Umfang und’seine Härte und dadurch 
bewirkte Compression der Luftröhre und der Vena jugularis 
interna, sowohl Respirations-, als auch Circulations-Beschwer- 
den, und steigern sich die dabei Statt findenden Symptome, 
als: Beängstigung, Schwindel, Dispnoe, Blasswerden des 
Gesichtes, Ohnmacht etc. auf das höchste, so kann man zwar 
die Anwendung: der Schlundzangen, des Schlundstossers und 
Schlundhakens versuchen, wenn diese jedoch nicht schnelle 
Hilfe leisten, so ist es gerathener, gleich zur Desophagotomie zu 
schreiten. Sind aber die Symptome von der Art, dass sie noch 
einen Aufschub in der Operation gestatten, so wird, besonders 
wenn sich der fremde Körper im untern Dritttheile des Oeso- 
phagus befindet, mehr weniger kugelförmig ist und vermöge 
seiner Beschaffenheit das Eindringen in den Magen nicht ver- 
bietet, der Schlundstosser (der aus einem, am untern Ende 
mit einem Schwammkopfe versehenen Fischbeinstabe besteht), 
oder wo der Körper scheibenförmig und dessen Anlangen im 
Magen nicht wünschenswerth ist , der Schlundhaken (ein 
an einem Fischbeinstabe befestigter, zum Theil mit Leder über- 
zogener stumpfer Doppelhaken) in Gebrauch gezogen. 

Jedes dieser Werkzeuge wird bei der Application, nach- 
dem es zuvor in warmes Wässer getaucht, um es elastischer 
zu machen, und das Ende wohl beöhlt war, in der Mitte, wie 
eine Schreibfeder erfasst, und (während der Kopf des auf ei- 
nem Lehnstuhl sitzenden Kranken, so viel es ohne Zunahme 
der Erstickungsgefahr tbunlich ist, nach rückwärts gebeugt 
und von einem Gehilfen gehalten wird), durch den geöffneten 
Mund und den Rachen in die zur Linken gelegene Speiseröhre 
‘eingeleitet. Hat man das Instrument schon so weit eingeführt, 
dass sich die von der Hand erfasste Stelle unmittelbar vor dem 
Munde befindet, so ergreift man in einiger Entfernung aker- 
mals den Schlundstosser und wiederholt dieses Verfahren, bis 
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man mit dessen vordern Ende an den fremden Körper ange- ’ 
kommen, einen Widerstand fühlt. Nun hält man etwas inne, 
damit die Contractionen des Oesophagus nachlassen, und sucht 
hierauf durch verstärkte, jedoch langsam und im Drucke wir- 
kende Kraft den Körper weiter .zu befördern. Beim tiefern 
Fortschieben geräth man auf einen Widerstand , der vom Ein« 
gange des Magens (der Cardia) gebildet wird. Andieser Stelle 
wird der Druck mässig verstärkt, bis der Körper in den Ma- 
sen gelangt ist. Ist diess geschehen , so dreht man den 
Schlundstosser zur Hälfte um seine Achse (damit dessen Zu- 
rückleitung durch die hiedurch angeregte antiperistaltische 
Bewegung des Magensund des OQesophagus, se wiedurch des- 
sen Befeuchtung mit Magenschleim erleichtert werde) und 
zieht ihn langsam aus der Speiseröhre aus. 

Manchmal geschieht es auch, dass man beim Einführen 
des Schlundstossers auf keinen von dem fremden Körper ver- 
anlassten Widerstand stösst, sondern dass das Instrument ne- 
hen demselben nach abwärts gleitet. Zieht man dann dasselbe 
zurück, so kann sich der Fall ergeben, dass man mittelst des, 
durch die Magenfeuchtigkeit jetzt mehr angeschwollenen 
Schwammkopfes unter den fremden Körper gelange und den- 
selben, unterstützt von der angeregten antiperistaltischen Be- 
wegung, jetzt mit dem Schlundstosser auszuziehen im Stande 
sein wird. | 

Hat man durch diese Verfahrungsweisen den in die Esch 
seröhre gerathenen Körper nicht zu Tage befördern können, 
und ist: sein Hinabgleiten in den Magen wegen seiner mecha- 
nischen oder chemischen Eigenschaft nicht wünschenswerth, 
. so bedient man sich des Schlundhakens, der auf dieselbe Art 
wie der Schlundstosser (mit seiner nach vorne gerichteten Con- 
vexität) gehandhaht und zur Ausziehung des fremden Kör Stab 
benützt wird. 

Gelang durch irgend einen der angegebenen Handgriffe 
die Extraction oder Depression des fremden Körpers ‚ fühlt 
sich der Kranke erleichtert, wenn auch nieht gänzlich schmerz- 
los, kann er flüssige, oder wohl gar feste Nahrung hinah- 
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schlingen, so empfiehlt man demselben Ruhe, lässt ihn nur 

flüssige oder hreiartige Nahrung zu sich nehmen , und verab- 

reicht ihm öfters während der ersteren Tage fette milde Öhle, 
Öhl-Mixturen etc. » 

Gelang es jedoch unseren Bemühungen auf keine Weise 
den beabsichtigten Zweck zu erreichen, und ist Gefahr im 
Verzuge, 'so schreite man zur Eröffnung der Spei- 
seröhre auf künstlichem Wege mittelst des 
Schnittes. 

Es geben uns demnach Anzeigen zur ODesopha- 
gotomie: | 

1. DrohendeErstickungsgefahr durch in die Spei- 

‚, seröhre gelangte fremde Körper, welche wegen ihrer Be- 
schaffenheit, Grösse oder fester Einkeilung weder in den 
Magen hinabgestossen werden: dürfen oder können, 
noch durch andere Mittel (als: den Schlundzangen, er- 
regten Vomiluritionen, Husten) aus dem RO SRONbagUs 
entfernt werden konnten. 

2. Wenn der fremde Körperim Shen, engern Thei- 

leder Speiseröhre stecken gebliebenist, 

diese durchstochen,.oder sich sogarin die Muskeln ein- 
gedrückt hat, und auf keine leichtere Weise heraus 
“ oder hinab befördert werden kann. 

3. Verengerung, Verwachsung, eh ilde 

Gielleicht auch anhaltender Krampf) im obern Theile 
“ des Oesophagus, wodurch dieser so verschlossen wird, 
‚ ‚ dass dem Durchgange der Speisen unüberwindliche 

Hindernisse entgegentreten. 

Als Gegenanzeige ist zu tiefer Sitz des fremden 
‚Körpers, der Verwachsung oder Verengerung, so auch die bis 
zum Brande gesteigerte Entzündung der in der Schnittlinie 
‚gelegenen Theile zu betrachten. 

Der Instrumenten-Apparat besteht: aus einem ge- 
bauchten Scalpelle, dessen Heftende mit einem stumpfschnei- 
denden hölzernen oder beinernen Stiele versehen ist; Zwei 
stumpfen Haken, einem spitzen und einem Knopf-Bistourie, 
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aus einem, mit einem Schwammkopfe versehenen flschbeinernen 
Schlundsiosser, einer Schere, mehreren Schlundzangen, sO 
auch geraden und krummen Kornzan gen, mehreren Spritzen, 
Unterbindungsgerälhe, nebst Schwämmen, kaltem börse ete. 
(S. Dr. Graf am ang. 0. S. 58). ‚ 

Zum Verbande bedarf man einen ausgefranzten Dein 
wandstreifen, Heftpflaster, eine kleine Compresse, Charpie, 
eine Rollbinde — wohl auch die Köhler’sche Mütze. ' 

Der Kranke liege im Bette, oder auf einem Operations- 
Tische; besser jedoch ist es, wenn er auf einem Stuhle sitzen 
kann. Ein hinter ihm stehender Gehilfe drückt dessen et- 
was nach rechts gewendeten Kopf an seine Brust. Zwei an- 
dere an jeder Seite des Kranken stehende Gehilfen werden zur 
Auseinanderhaltung der Wundränder, zu Einspritzungen von 
Wasser und Reinigung der Wunde angestellt. Ein vierter 
ist bei der Unterkindung behilflich und reicht die Instrumente. 

Der Operateur steht vor dem Kranken zu seiner 
Rechten und vollführt in ersten Akte den Hautschnitt; 
u. z. wenn der fremde Körper hervorragend und fühlbar ist, so 
wird der Schnitt über demselben entweder mittelst des Bistou- 
rie’s (durch Durchstechung einer aufgehobenen queren Haut- 
falte), oder mittelst des Scalpelles (bei mit Daumen und Zei- 
gefinger der linken Hand angespannter allgemeiner Decke) ge- 
wirkt. Fühlt man den Körper nicht, so wählen wir die von 
E ckoldt angegebene stelle zwischen der Insertion der bei- 
den Köpfe des Kopfnickers zur Vollführung des Einschnittes, 
indem wir der Lage des Oesophagus zu Folge, zur Linken 
der Lnftröhre, einen, von der Mitte des Sternocleidomastoideus 
beginnenden, nach dessen Richtung bis zum Sternal - Ende 
der Clavicula verlaufenden , zwei Zoll langen Schnitt durch 
die Haut vollziehen. 

Der zweite, die Blosslegung des Oaxoiihdkim begrei- 
fende Akt erfordert die genaueste anatomische Kenntniss der 
Halsgegend. Während von den Gehilfen die Wundränder mit- 
telst stumpfer Haken auseinander gezogen werden, trennt‘ 
der Wundarzt zuerst den sich darbietenden Latissimus colli 
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und dringt nach dessen Durchschneidung zwischen den beiden 
Schenkeln des Kopfnickers mit dem Scalpellhefte in die Tiefe, 
das lockere Zellgewebe und die zum Schildknorpel verlaufen- 
den Muskeln zur Seite’schiebend, bis sich im obern Wundwin- 
kel der schief verlaufende M. omohyoideus und nach aussen 
die Carotis comm. und die V. jugularis dem Auge darbieten. 
Nachdem man nun ersteren nach aufwärts und letztere beide 
nach aussen ziehen gelassen, erscheint die Speiseröhre bloss- 
gelegt, die man an ihrer blassröthlichen Farbe, so wie an 
ihrer, der Länge nach gefalteten Structur erkennt. — Ist jetzt 
der fremde Körper fühlbar, so dient er als Leitungspunkt, wi- 
drigenfalls der durch den Mund in den Oesophagus geleitete 
Schlundstosser oder Vacca’s Ectooesophag dessen Stelle 
vertreten, und die vordere Wand der Speiseröhre der äusseren 
Wunde entgegen heben muss.— Etwa eingetretene bedeutende 
Blutung eines durchschnittenen grösseren Gefässes muss Vor 
der Fortsetzung der Operation durch die Unterbindung gestillt 
werden. Zeigt sich der Hautschnitt zur hinreichenden Bloss- 
legung des Oesophagus zu klein, so kann er nach aufwär ” 
auf der Hohlsonde um einen Zoll erweitert werden. 

Im dritten Momente erfolgt die Eröffnung 
der Speiseröhre. Während der, den Kopf des Kranken fixi- 
rende Gehilie den Griff des Schlundstossers gegen die rech- 
te Seite bewegt , wodurch dessen unteres mit dem Knopfe 
versehenes Ende die vordere Wand des Oesophagus herab- 
drückt, sticht der Operateur dieht ober dem Schwammkopfe 
ein spitzes Bistourie behutsam in dieselbe ein, und erweitert 
nun auf einer, durch die gemachte Öffnung eingeführten Hohl- 
sonde die Wunde des Oesophagus mit dem geknöpften Bistou- 
Tie nach auf- und abwärts bis zur hinreichenden Grösse. 

. Die Exiraction des fremden Körpers oder die Einfüh- 
rung von Nahrungsstoffen, je nachdem man wegen dem einen 
oder dem andern Umstande die Oesophagotomie unternommen 
hat, wirdnun im vierten Akte bewirkt. Zu ersterem Zwe- 
cke dienen entweder die Finger allein, oder gerade und krum- 
me Kornzangen oder wo diese nicht ausreichen, die Schlund- 
zangen. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass man den zu ex- 
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trahirenden Körper wo möglich eine solche Richtung ‚gche, 
dass er die Speiseröhren-Wunde nicht quetsche. EN. 

Im fünften und letzten Akte schreitet man zur An- 
legung des Verbandes, der, um die Heilung der Wunde von 
der Tiefe aus zu bewerkstelligen, darin besteht, dass man eis 
nen in Öhl getauchten schmalen Boln han , der jedoch 
die Schlundwunde nicht erreichen darf, in den untern Wund- 
winkel bringt, hierauf zu beiden Seiten der äussern Wunde 
graduirte Compressen anlegt und diese leicht mittelst um den 
Hals geführter Heftpflasterstreifen befestigt. Darüber breitet 
man etwas Charpie, darauf eine Compresse und hält beides durch 
einige Touren einer Rollbinde. Um den Kopf des Kranken in 
einer, etwas nach rückwärts und gegen die nicht operirte Sei- 
te geneigten Lage zu erhalten, kann man entweder die Köh- 
ler'sche Mütze in Anwendung bringen oder folgenden Ver- 
band anlegen. Eine zweiköpfige Rollbinde wird in einigen Tou- 
ren um den Kopf des Kranken geführt, hierauf an der Stirne 
gekreuzt, daselbst mit der Nadel und Faden befestigt, dann 
beide Köpfe über die rechte Schulter von rückwärts unter der 
Achselhöhle durch, nach vorne geleitet, und endlich in Cns 
- keltouren um die Brust auslaufen gelassen, 

Die Nachbehandlung des zurRuhe gebrachten Kran- 
ken besteht in der Begünstigung des Verheilens der Wunde 
von der Tiefe aus gegen die Oberfiäche, in der Verhütung 
von Eiterversenkungen und in der künstlichen Ernährung des 
Kranken durch Bäder, nährende Klystiere etc. , indem er 
während der ersten 6 — 8 Tage weder etwas essen, noch 
trinken, und nicht einmal seinen Speichel schlucken darf. 
Zur Stillung des Durstes kann man ihm ausser Bädern, Wa- 
schungen etc. säuerliche Dinge, als Citronenscheiben u. s. w. 
in den Mund nehmen lassen. Erst am 6. bis 8. Tage lässt 
man die ersten Schlingversuche anstellen , indem man dem 
Kranken einen Löffel voll Wasser reicht und beobachtet, ob 
noch etwas Flüssigkeit aus der Wunde herausquillt oder nicht. 
Würde ersteres noch statt finden, so müsste man abermals ei- 
nige Tage abwarten, umdann neue Versuche anzustellen. Nach 
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‚erfolgter Genesung selbst muss er sich durch lange Zeit vor 
festen Nahrungsmitteln hüten und bloss breiige oder flüssige 
Stoffe zu sich nehmen. : | 

Die während dieser Operation eintreten könnenden üb- 
len Ereignisse sind: 

1. Verletzung grösserer @efässe (als der Caro- 
tis, der Art. und Vena thyreoidea superior et -inferior 
und der Vena jugularis ete.), — sie fordern die schneile 
Unterbindung beider Enden. 

2. Durchschneidung des Nervus recurrens, 
— sie hat unheilbare Heiserkeit zur Folge. 

3. Verletzung der Luftröhre, — ist von gerin- 
gserer Bedeutung. 

4. Unmöglichkeit den fremden Körper zu extrahi- 
ren, — bei Erstickungsgefahr ist die Wracheotomie 

vorzunehmen. 

Die nach der Operation erfolgenden ungünstigen 
Umstände,‘als: Nachblutung, Convulsionen, Eiterversen- 
kungen, Zu sparsame Ernährung des Kranken, Schlundver- 
engerungen, Schlundfisteln, sind theils unheilbar, theils nach 
den allgemeinen Regeln der chirurgischen Therapie zu be- 
handeln. 


Quattani, Essays sur l’oesophagotomie, in Mem. de l’Acad. 
de chirurg. Vol. III. p. 251. 

Bordenave et A, Destremau, de dörhiertbun extraneis 

intra oesophagum haerentibus. Paris 1764. 4. 

"I. &. Eckoldt, Über das Ausziehen fremder Körper aus 
dem Speisekanale und der Luftröhre. Kiel und Leipzig 
1799. Mit Kupfern gr. 4. 

Vaeea-Berlinghieri, Della esofagotomia e di un nuovo 
metodo di eseguirla. Pisa 1820. Cum 1 tav. 

Begin, Dictionnaire de Medeceine et Chirurgie pratique. 
Tom. XII. pag. 152. 


Absetzung der weiblichen Brust. 


 (Amputatio mammae.) 
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Schon inältesten Zeiten suchte man Krebsgeschwüre in 
der Brust durch deren theilweise oder gänzliche Exstirpation zu 
entfernen; allein da diess meist mit unglücklichem Erfolge 
geschah, so hielt man sich später hloss an die medicinische 
‚Behandlung dieses Übels. 

Ceilsus vor Ch. 31 erwähnt des zu seiner Zeit übli- 
chen Schneidens und Brennens der carcinomatösen Brust, hil- 
liget diess Verfahren jedoch nur im Beginne dieses Übels. 

Mit mehr Zuversicht empfiehlt O@laud. Galenus 152 
nach Chr. die Exstirpation der krebsartigen Brust, wobei er 
so genau als möglich alles Fremdartige entfernt, die Blutung 
durch Ausdrücken der umliegenden Venen befördert, und die 
Wunde wie andere Geschwüre behandelt. Noch mehr preist 
Leonidas v. Alexandriem 223 diese Operation an (der 
sie nur in jenem Falle unterlässt, wo die ganze Brust verhär- 
tet ist), und vollzieht sie dermassen, dass er der:nach rücklings 
gelagerten Kranken im gesunden Umfange der Brust einen 
Einschnitt macht, die gebildete Wunde sogleich krennt, so 
fortfährt, his alles Schadhafte entfernt war, und endlich die 
ganze Wundfläche nochmals mit dem Glüheisen berührt, um 
alle Reste des Krebses zu vertilgen. 

Auf diese Weise vollzogen die Brustamputation alle folgen- 
den griechischen und römischen Wundärzte, wie Antyllus 
340, Aetius v. Amida 540, Paul v. Aegina 636. etc., 
welcher letztere sogar zu grosse Männerbrüste, die nach. sei= 
nen Beobachtungen zur Zeit der Pubertät bedeutend anschwel- 
len, mit dem Messer zu entfernen rieth. 
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Selbst die sonst blutscheuen Araber waren der Exsür- 
‚pation scyrrhöser Brüste gewogen, und Rhazes 923 meinte, 
dass der anfangende feste Krebs vielleicht noch durch Medi- 
camente zu heilen sei, der entwickelte geschwürige jedoch 
nur durch den Schnitt gehoben werden könne. Zu diesem 
Zwecke liess er, nebst allen degenerirten Theilen auch noch 
die im Umkreise gelegenen angeschwollenen Venen hinweg- 
nehmen, und hierauf die Wundfläche brennen. Ebenso verfuhr - 
_ Avicenna 978 und Haly Abbas 984. Die Verkleinerung 
der Männerbrüste nach Paulv. Aegina nahm er ebenfalls 
vor, so wie auch Abu !’ Kasem 1120, der jedoch weniger 
als seine Landsleute für die Amputation der Brust eingenom- 
men war, sondern bloss als ableitendes Mittel den anfangen- 
den Krebs ringsherum cirkelförmig zu brennen empfahl. 

In dem nun folgenden Zeitalter, wo die italienische 
Chirurgie besonders in der Blüthe stand, befolgten die 
meisten berühmten Wundärzte, wie: Roger v. Parma 
1206, Brunus v. Calabrien 1252, Lanfranchi 1295 
etc., das Verfahren ihrer Vorgänger, während andere, wie 
Theodorus v. Cervia 1298, auflösende Mittel anpriesen, 
oder durch Ätzmittel, wie Joh. Gaddesden1314 und G@uy- 
de Chauliac 1363 den Brustkrebs zu behandeln suchten, 
welche Behandlung wieder andere, wie Peter de la Cer- 
lata 1380 und Leonardo Bertapaglia 1429, verwar- 
fen, indem sie durch mehrere unglückliche Beispiele die Un- 
„weckmässigkeit dieses Verfahrens zu bekräftigen suchten, 
und lieber die gänzliche Entfernung der Brust mit dem Mes- 
ser vornahmen. 

Obschon Baliscon v. Tharare 1502, und später 
Paracelsus B. Th. ab Hohenheim 1520 die Heilkraft 
des Arseniks beim offenen Brustkrebse als specifisch wirkend 
anpriesen und der Operation vorzogen, hielt man sich doch 
nicht an ihren Vorschlag, und gab der Exstirpation durch den 
_ Schnitt den Vorzug, wie Gabriel Fallopia 1560, Am- 
bros. Pare 1580 und Franz d’ Arc 1574 ces bewiesen, 
welcher letztere eine, von allen bisher bekannten ganz ab- 
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weichende Methode ausübte, indem er die unter und oberhalb 
der Brust gelegenen Weichtheile durch zwei parallel laufen- 


de Schnitte trennte, und die Bnischenliegnnde IMRORE mit wg 
Fingern ausschälte. 


‘Ein Verfahren, welches lange Zeit als Norm beibehalten 
und in neuester Zeit wieder anempfohlen wurde, gab Peter 
Forest 1602 an. Er lehrt nämlich die Brust mittelst zweier 
mit breiten Nadeln durchgezogener Schlingen zu fassen und 
abzuziehen, und hierauf die ganze Brustmasse mit einem 
Messerzuge vom Körper zu trennen. j 


Fahr. ab Aquapendente 1610 wandte ein verschie- 
denes Verfahren an, je nachdem der Krebs beweglich oder 
unbeweglich war; den beweglichen rieth er mit einer Zange 
zu packen, so dass der Theil gequetscht werde, und ihn dar- 
auf mit einem glühenden Messer abzuschneiden; ist der Krebs 
. Jedoch unbeweglich , so durchschneidet er die Haut mit in 
Scheidewasser getauchten hölzernen oder hörnernen Messern, 
sucht die Drüsen mit den Fingernägeln herauszuschälen, und 
hierauf zur Stillung des Blutes, und zur Verhinderung von 
Rückfällen die Wunde mit dem Glüheisen zu brennen. Paul 
v. Aegina’s Operation der 'zu grossen Männerbrüste ver- 
warf er zuerst, und empfahl zu diesem Zwecke das Auflegen 
eines in Kalklauge getauchten Schwammes. | 


Ein noch grösserer Freund der Brustabsetzung war Fab. 
v. Hilden 1646, der sich gegen die Anwendung aller , so- 
wohl erweichender als ätzender Mittel beim Brustkrebse er- 
klärte, und die Operation dergestalt vornahm, dass er den, 
mittelst eines grossen bauchigen Messers blossgelegten Seir- 
rhus mit einer vorn cirkelförmigen Zange fasste, abzog;, jedes 
der in denselben tretenden Gefässe doppelt unterband, zwi- 
schen den Ligaturen durchschnitt, und hierauf den Krebs mit 
den Fingern ausschälte. Das von Forest angegebene Durch- 
ziehen starker Fäden mit langen Nadeln , um sich dadurch 
eine Handhabe zu bilden lobt auch Joh. Seultetus 1655, 
schnitt dann hinter den Fäden die Brust mit einem starken,’ 
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bauchigen Scalpelle auf einen Zug: ab, und rannte ie Wun- 
de mit dem Glüheisen. 

Corn. v. Solingen 1684 operirte entweder wie Scul- 
tetus, oder er bediente sich statt der durchgezogenen Fäden 
zur Fixirung der Brust einer „weizackigen, grossen , ge- 
krümmten Gabel, die er vorsichtig zwischen M. pectoralis ma- 
'jor und Brustdrüse durchstach, und das Messer. hinter -der- 
selben von aussen und unten nach dem Brustbeine zuführte, Die 
meisten folgenden Wundärzte operirten nach Scultetus, 
wie Muys 1604, van der Sterre 1701, Joh. Municks 
1689, Ant. Nuck 1696. 

Gotif. Purmanm 1691 änderte Scult et‘ s Verfahren 
dahin ab, dass er zuerst die ganze Brust mit einem Faden fest 
umband, dann bloss zwei Nadeln ohne Faden kreuzweise durch 
deren Basis stach, und nun den Schnitt zwischen Nadel und 
Unterbindungsfaden führte ; öfters operirte er auch mit Hin- 
weglassung der Nadeln bloss dergestalt, dass ein Gehilfe die 
Unterbindungsschnur durch angebrachte Schlingen zurückzog, 
während er auf einen Schnitt die ganze Brust entfernte. 

Adrian Helvetius 1691 gibt verschiedene Operations- 
typen an, je nachdem er einen Scirrhus oder Cancer apertus 
entfernen will; ersteren lehrt er auf diese Weise ausschälen, 
dass er den hlossgelegten Knoten mit einer Zange , die mit 
scharfen, gegen einander gekrümmten Blättern versehen war, 
(und Tenettes Helvetiennes genannt wurde) fasste, und 
hierauf desselben Lostrennung vornahm. Letzteres Übel: er- 
fordert nach ihm stets eine Ablösung der ganzen Brust, die 
er zu diesem Zwecke früher in eine eigene Klemme einspannte. 

Der erste, der nach vollzogener Exstirpation der Brustdrüse 
die schn elle Vereinigung der Wunde vornahm, war, wie 
E.C.Gahrliep 1698 erzählt, einunbekannter Berliner 
Wundarzt, der, nachdem er ein Careinom der Brust durch 
zwei von oben nach unten gehende Messerzüge rein ausge- 
schnitten hatte, die Wundränder durch fünf Nähte vereinte. 
Da jedoch die auf diese Weise operirte Kranke starb, fand sei- 
ne Methode wenig Beifall, und seine’ Zeitgenossen , wie die 
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la Vauguyon, Joh ann Palfyn 1718 eto, zogen das Ver- 
fahren von Helvetiusund Dionis vor. f 

Ganz eigenthümlich operirte Gottf. Bihloe, Prof. zu 
Leiden 1708, und wie er versichert mit glücklichem Erfolge. 
Unter die Achsel der betroffenen Seite legte er einen Ball, 
liess die Arme auf den Rücken binden, und band die Brust 
an deren Basis mit einer Schnur zusammen. Hierauf stach er 
eine Gabel oder ein Stilet durch den Brustmuskel bis an das 
Heft ein, und trennte mit einem grossen Rasirmesser in einem 
Zuge von oben nach unten die Brust vom Thorax ; die Blu- 
tung will er mit Charpie , Gyps oder gebrannter Kalbsleber 
(?) stillen. 

Lorenz Heister 1720 exstirpirte den Seirrhus mit 
Schonung der Haut noch vorläufig durch diese gemachten 
Kreuzschnitte, jedoch nur in jenem Falle ‚ wo die Achseldrü- 
sen nicht ergriffen waren (war die Haut aber krankhaft ver- 
ändert, so nahm er sie ebenfalls hinweg), beim exulcerirten 
Krebs war er für das rasche Abnehmen der ganzen Brust sehr 
eingenommen, .daser ohne andere Instrumente mit einem gros- 
sen Amputationsmesser von unten nach oben vollführte ” und 
die ‚Blutung durch Compression stillte. 

_ Um diese Zeit machte besonders die französische und 
englische Chirurgie bedeutende Fortschritte in diesem 
Zweige derselben, indem sie Männer wie Petit, Garen- 
geot, le Dran, Cheselden, Sharp etc. aufzuweisen 
hatte, deren Bemühungen es gelang , den bisher gefühlten 
Mängeln auch bei dieser Operation abzuhelfen. So machte 
J.Lud. Petit 1730 darauf aufmerksam, dass man die degene- 
rirten Achseldrüsen ebenfalls entfernen müsse, und schälte sie 
jedesmal zuerst, ehe er noch die Fxstirpation der Brust un- 
ternahm, auf diese Weise aus, dass er neben der mit den Fin- 
gern so viel als möglich hervorgedrückten Drüse durch die 
Haut ein krummes Messer einstach, und beim Herausziehen 
die äussere Wunde vergrösserte, worauf dann die Drüse ent- 
weder mit den Fingern ausgeschält, oder mit dem Messer aus- 
geschnitten wurde; hierauf ward erst die Absetzung der Brust 
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unternommen, undzwar mit einem etwas gekrümmten Bistourie, 
das Petit an der Basis der -@eschwulst senkrecht einstach 
und dergestalt kreisförmigherumführte, dass ein ungefähr drei 
Zollim Durchmesser haltendes Hautstück ausgeschnitten wur- 
de. Nun suchte er mit den Fingern unter die entartete Masse 
zu kommen, selbe aufzuheben , und alles was krankhaft er- 
schien , selbst Stücke des Brustmuskels, von den umliegenden 
gesunden Theilen loszutrennen. Zuletzt wurden die Wundrän- 
der so viel als möglich einander genähert, und die Wunde | 
mit Charpie bedeckt, ohne für die Stillung der Blutung etwas 
anzuwenden. 

Durch Petit angeleitet, lehrt 6 arengeot 1731 nicht 
nur allein auf Hautersparniss sein Augenmerk zu richten, son- 
dern auch anstatt die entstandene Wunde inEiterung zu setzen 
diese vielmehr zu verhindern, und auf schnelle 
Vereinigung der Wundränder zu sehen. 

Dasselbe Bestreben äusserten le Dran 1731,1e Cat1739 
undCheselden 1749 und besonders letzterer dadurch, dass er 
nicht wie seine Vorgänger garadezu die Brust ampulirte, son- 
dern nur ein elliptisches Hautstück herausschnitt, und durch 
diese Wunde die entartete Drüsenmasse heraus beförderte. 

Wenn nun gleich durch die Lehren solcher Männer diese 
Operation immer mehr an Zutrauen gewann, so fehlte es auch 
im Gegentheile nicht an Gegnern, unter denen Alex. Monro 
1752 einer der stärksten war, indem er anführt,, dass unter 
sechzig, die an Brustkrebs in seiner Gegenwart operirt wur- 
den, nur vier Personen zwei Jahre lang von dieser Krankheit 
frei blieben; alle übrigen bekamen Rückfälle und unterlagen. 

Desshalb suchte man mancherlei Mittel gegen den Krebs 
anzuwenden , worunter nach Norford 1753 das Calomel; 
die Belladonna, nach Amoreux und Marteau; die Arcana 
von @uy 1759, Plunketh 1761 und de M au 1767, beson- 
ders jedoch der von Anton Stoerk 1760 empfohlene Schier- 
ling zum äussern und innern Gebrauche, das meiste Aufschen 
machten. 

Über die Behandlung des Brustkrebses war man nun verschie- 
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dener Meinung; einige, wieAng. Nannoni 1761, 7. Platt- 
ner1739,Heuerman.n 1754,60 0ch1767, 0lofA crel1796, 
suchten jederzeit ‚bloss in der baldigen Amputation der Brust 
ihr Heil, und erklärten alle Mittel gegen den Krebs unzuläng- 
lich, während andere, wie Triller 1752,Munier, Mauduyt 
1750 undRowley 1772 sich sowohl gegen das zu frühe Operi- 
ren des Brustkrebses aussprachen, den man. durch Anwendung 
gehöriger Mittel, wenn auch nicht heilen, doch bessern kön- 
ne, als auch gegen die Exstirpation recidiver Seirrhen ihre 
Meinung vertheidigten , da hier schon die ganze Säftemasse 
ergriffen sei, und der Krebs sich jederzeit, wenn auch nicht 
- an derselben Brust, doch an der andern, oder am Uterus ıe- 
generire. 

Indessen bewiesen doch wieder mehrere gleichzeitige Er- 
fahrungen unumstösslich den Nutzen der zur rechten Zeit und 
auf gehörige Weise verrichteten Operation; so hatte sich 
Kaltschmidt 176% selbst eine Achseldrüse mit Glück aus- 
geschält, und Ch. E. Kapp 1768 machte ein Verfahren kund, 
das damals allgemeinen Beifäll erhielt. Er durchschnitt die 
von der Brust zurückgezogene Haut knapp am Umfan&e der- 
selben, und zwar an der rechten Brust an deren innern, an 
der linken am äussern Rande, trennte von hier aus die Drüse 
vom Muskel mit dem Finger oder dem Messer nach der entge- 
gengesetzten Seite hin ab, und machte erst hierauf, nachdem 
wieder die Haut stark retrahirt ward, einen gleichen, dem er- 
sten entgegengesetzten Hautschnitt, um den Rest der Drüse 
vollends zu lösen. Hierauf ward die Vereinigung, der Wund- 
ränder mittelst trockener Hefte bewerkstelligt. 

Beinahe auf dieselbe Weise operirten auch in England 
James Hill 1772, in Dänemark Bierchen 1772, inHol- 
land Esch und Bauer 1772, und endlich in Deutschland 
Theden und Schmucker. Um den Scirrhus auszuschälen, 
machte letzterer gerade über dessen Mitte einen länglichen 
Hautschnitt, drückte die verhärteten Knoten mit den Fingern 
aus der Wunde, durchstach jeden einzeln mit einem pfriemen- 
artigen, etwas gebogenen Instrumente, hob sie damit in die 
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Höhe, und schälte sie, während ein Gehilfe die Wundrän- 
der von einander zog, aus. | 
EB. Belt 1778 macht bei sonst Sesliider Haut einen ein- 
fachen Längenschnitt durch den senkrechten Durchmesser der 
Brust, jedoch so , dass er ungefähr einen Zoll weit von der 
Brustwarze vorbeilaufe, und diese erhalten werde. Dann lö- 
set er die Hautränder beiderseits ab, und schält, während 
selbe auseinander gehalten werden, die ganze Drüse, selbst 
wenn nur ein kleiner Theil entartet wäre, von dem angespann- 
ten Brustmuskel ab. Nun wird die Wunde nach Unterbindung 
der Arterien durch blutige und trockene Hefte vereinigt, und 
die Heilung per primam intentionem durch einen mässigen Druck 
zu beschleunigen gesucht. Ist jedoch ein Theil der Haut selbst 
schon degenerirt, oder ein Cancer apertus zu operiren , SO 
macht er den ersten senkrechten Schnitt nur durch die gesunde 
Haut, hierauf einen zweiten halbmondförmigen, welcher die 
kranke Haut einschliesst, und sich mit jenem an den Enden 
vereinigt, worauf dann die Drüsenmasse mit der umschnitte- 
nen Haut zugleich entfernt, und ei so wie früher ange- 
geben verfahren wird. ; Ä 
Chopart und Desauist 1779 vollzogen dieExs ET a- 
“ tion der Brustseirrhen auf diese Art, dass sie nach gemachtem 
Kreuz- oder T Schnitte durch die Haut die entartete Masse mit 
den alten Zangen oder Doppelhaken anfassten, und die Aus- 
schälung mit dem Messer vornahmen. Beider Amputation der 
Brust lelhrten sie im Allgemeinen mit zwei halbkreisförmigen 
- horizontalen oder perpendiculären Schnitten die Brust zu um- 
gehen, und zwar, nachdem die Haut von einem Gehilfen nach 
abwärts gespannt ward, sticht Desault ein spitzes Bistou- 
rie in der Achselhöhle ein, zieht es am untern Umfange der 
Brust bis zum Sternum fort, löset alles krankhafte nach oben 
zu von den unterliegenden gesunden Theilen, und verfährt 
dann eben so, nach aufwärts gezogener Haut, am obern Halb- 
kreise, worauf die Arterien unterbunden, und die Wunde mit 
-Charpie ausgefüllt wird. i 
Richter 1779 operirte dergestalt, dass er von der Ach- 
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"sel gegen das Brustbein zwei schiefe halbmondförmige , ein 
ovales Hautstück , die Brustwarze.und alles Schadhafte ein- 
schliessende Schnitte vollführte , die jederseits einen Finger 
breit über den Umfang der Brust hinausreichen mussten ; dar- 

‘ auf sonderte er zuerst den untern Hautlappen von der Drüse, 
diese vom Muskel , und nun erst den obern, reinigte dieWun- 
de von allem Verdächtigen, stillte die Blutung durch Unter- 

bindung oder Tamponade und vereinigte die Wundränder mittelst 

Heftpflaster. Nur bei Rückfällen empfahl er die Anwendung 
des Glüheisens. 

Eine Annäherung an das Verfahren der ältern Chirurgen 
beobachteten vw. Zellemberg und v. Kern 1810, indem 
sie die Amputation der Brust dergestalt vornahmen, dass sie 
ohne vorherige Trennung der allgemeinen Decke, mittelst ei- 
nes kleinen Amputations - Messers, durch zwei halbkreisför- 
mige, rund um die Basis der Brust geführte Schnitte, Haut 
und Drüsein einem Zuge durchtrennten. Die Blutung suchten sie 
ohne Unterbindung der Gefässe, allein durch kaltes Was- 
ser zu stillen, legten sodann auf die Wunde ein feines Lein- 
wandläppchen, darüber in Eiswasser getauchte Schwämme, 
die mit Compressen bedeckt und mittelst einer Rollbinde befe- 
stigt wurden. Zur Verhütung von Rückfällen empfahl Kern 
die Anwendung des Ätzmittels auf die Wunde. 

Ch. Beii 1811 machte zweihalbmondförmige, vom Schlüs- 
selbeine nach abwärts verlaufende die Brustwarze einschlies- 
sende Hautschnitte; darauf schälte er die Drüssenmasse von 
oben und aussen nach unten und innen ab, unterband die Ge- 
fässe , und vereinigte die Wundränder stets durch trockene 
Hefte und Binden. Waren die Achseldrüsen geschwollen, so 
führte er einen Schnitt aus der frühern Wunde gegen selbe, 
und präparirte sie von unten nach oben zu heraus. Ebenso 
vollzog Samuel Cooper 1713 die Operation, nur dass er 
früher die Arme durch einen, zwischen den Rücken und Arm- 
bug gesteckten Stock zurückziehen liess, und die Richtung 
der halbmondförmigen Schnitte, der jedesmaligen Stelle der 
entarteten Theile angemessen , vollzog. 
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Uh.B. Zamg 1818, der den operativen Eingriffbeim Brust- 
krebse ebenfalls bloss als Palliativmittel ansah , umfasste die 
degenerirte Parthie mit zwei diagonalen, — je nach ihrem Um- 
fange halb mond- oder halb zirkelförmigen Schnitten, Jedoch 
nur von solcher Breite , dass die Wundränder darnach bequem 
vereinigt werden konnten, löste hierauf die Haut von der Drü- 
se, und diese vom Muskel von unten nach oben und stillte 
‚die Blutung durch Unterbindung der Gefässe. Kleine Scirrhen 
in der Achselhöhle fasst er nach Durchschneidung der Haut 
mit einem spitzen Haken , oder einer durchgezogenen Faden- 
schlinge und schält sie rein aus; trifft.er dabei auf eine Stelle, 
welche auf einem Gefäss- oder Nervenstamme fest aufsitzt, 
so lässt er die Geschwulst an ihrer Wurzel unterbinden , und 
schneidet sie dann vor der Ligatur ab. 


Wenn man daher die zur Entfernung krankhaft entarteter 
Brüste von den Wundärzten seit jeher gebräuchlichen Verfah- 
rungsweisen nach den gleichar tigen Operationsme- 
thoden zusammenstellt, so ergibt sich daraus, dass man 
entweder Ätzmittel, oder das &lüheisen , oder das 
Messer und @lüheisen zugleich, oder endlich das 
Messer allein zu diesem Zwecke in Anwendung brachte. 

A) Ätzmittel wurden zuerst von den Arabern in @e- 

' brauch gezogen, hierauf von Joh. Gaddesden, 

Guy de Chauliac, Balesc. v. Tharare, Par. 

ab Hohenheim, Fabriz ab Aquapendenteete. 

angewendet, und in neuerer Zeit von V.v Kern 

nach vollzogener Operation zur Verhütung von Rück- 

fällen wieder angerühmt. | 

B) Das Glüheisen, dessen man sich schon vor Cel- 

sus bediente, fand an Celsus selbst, an P. v. 

Aegina, unter den Arabern an Abul Kasem, 

in der italienischen Chirurgie an Lanfran- 

chi, Fabr. ab Aquapendente etc. Nachahmer , 

und ward endlich von Pare und 6. klicke ver- 
worfen. ı 


6 


C) Der Vereinigung des Schnittes und des 


Glüheisens erwähnt schon Celsus als einer zu 
seiner Zeit üblichen Methode; sie ward vonLeo n idas 
v. Alexandrien, Antyllus, Attius v. Amida 
von der arabischen Schule, dann von Sculte- 
tus und allen seinen vielen Nachahmern vollführt. 


D) Die Entfernung der weiblichen Brust durch das Mes- 


‚ser als vorzüglichste Methode ist zugleich die älte- 
ste, indem sie lange vor Hippocrates, wenn auch 
meistens mit unglücklichem Erfolge A ‚wurde. 
Sie zerfällt in die: 


1. Theilweise Exstirpation derBrust (Exstir- 


patio mammae partialis), wobei nur die betreffende Par- 
thie allein ausgerottet wird; ein Verfahren, das zu- | 
erstvon Cheselden und Sharp und später von 
Fearon,B. et 8. Bell, Richter, Sam. Coo- 
per, Zang etc. geübt ward, und in die: 


2. gänzliche Ausrottung der Brust (Exstirpa- 
“tio mammae totalis), die entweder: | 


a) mit Hautersparniss und Verheilung der Wun- 
de per primam intentionem vollzogen wurde, was 
zuerst Franz d’Arc (oder nach Gahrliep ein 
unbekannter Berliner Wundarzt), später Petit, 
Garengeot, le Dran, Kapp, Theden, 
Schmucker, Desault, Chopart ete. bei die- 
ser Operation befolgten, oder 

b) ohne Hautersparniss (Amputatio mammae 
sensu stricto) gewirkt ward, die von Galen aus- 
gegangen und von den folgenden griechischen 
und römischen Wundärzten öfters wieder- 
holt worden zu sein scheint. Um Verbesserungen 
derselben machten sich in der Folgezeit sowohl die 
Wundärzte Italiens, Frankreichs als 
auch Deutschlands verdient, unter ‘welchen 
‚besonders P. Forest, C. Solingen, Sculte- 
tus, Purmann, Helvetius, Heister, Kapp,. 
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so wie in neuerer Zeit Richter, Bell, Zel- 

lenberg und Kern, S. Cooper, Rust etc. 
genannt werden müssen. 

An unserer Schule wird sowohl die Iheilweise als 
auch die gänzgliche E«xstirpation der degenerirten Brust mit dem 
Messer vorgenommen und bei beiden auf die möglichste Haut- 
ersparniss besonders Rücksicht genommen, 

Als Anzeigen zur Amputation der Brust beirach- 
ten wir: 

1. Seirrhus und seine Übergangsformen in c anoer 

occultus et apertus. 

2. Entartu ngen und Verjauchungen der Brust drü- 

se, die die Kräfte der Kranken zu erschöpfen drohen. 

3. Fett- und Balggeschwülste, die tief in der | 

Brust wurzeln , ebenso grosse, chronische , wenn 
auch anscheinend gutartige Verhärtungen der Brust- 
drüse, jedoch nur dann, wenn diese Krankheitszustände 
- durch ihre Grösse und Schwere den Kranken belästi- 
gen, oder andere gefahrbringende Metamorphosen ein- 
gehen wollen. | 

AlsB eschränkungen für die Anzeigen der Brust- 
absetzung gelten: 

1. Wenn der vorhandene Scirrhus schon lange besteht 

und unschmerzhaft ist. 

2. Zu grosse Ausbreitung der krebsigen Entartung, Mit- 

ergriffensein vieler Achseldrüsen, der Brustmuskeln, 
Rippen oder wohl gar des Brustfelles. 

‚8. Vorhandensein einer allgemeinen Säfteentmischung 
scrophulöser, syphilitischer, insbesonders scirrhöser 
Natur. | 

4. Zu hohes Alter, welches der Parasiten-Bildung stets 

günstig ist. 

Ehe man zur Operation selbst schreitet, muss man sich 
zuvor nochmals genau von der Beschaffenheit des Scirrhus oder 
Cancer (oder überhaupt des Übels, wegen welchen operirt 
Ben soll) überzeugen, ob dieser nämlich mit den unterlie- 
6 * 
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genden Theilen und in welchem Grade verwachsen ist, und ob 
die Entartung. nicht so weit nach aufwärts reicht, dass bei der 
Exstirpation eine Verletzung der Schlüsselbeinvene zu befürch- 
ten wäre. Ist diess der Fall, so stehe man lieher von der Ope- 
ration ab. 

Der zu dieser Operation erforderliche. 2 parat besteht 


aus einem bauchigen Scalpelle, einer Sperrpincetie, mehreren 


Heftnadeln und Fadenbändchen,, Unter bindungsfäden, Heft- 
pflasterstreifen , Öhl, Labemittel, kaltem Wasser ete. (8. 
Dr. Graf.a. a. O. S. 99.) 

Die Kranke sitze aufeinem Stuhle, hebeden Arm der 
kranken Seite empor, damit der Brustmuskel gespannt werde. 
Ein Gehilfe erhält den Arm in dieser Richtung, ein z wei- 
ter, hinter der Kranken stehend, fixirt deren Kopf und den 
obern Theil des Körpers; ein dritter ist bei der Blutstillung 
und Unterbindung thätig,und der viert ereicht die Instrumente. 

Wenn man sich durch die Längen- und Querachse der 
Brust zwei,in der Mitte sich schneidende Linien gezogen 
denkt, so theilen diese die Brust in vier Quadranten u. z. in 
einen am innern,, untern äussern, obern innern und obern 
äussern. In der Mittellinie dieses letzten Quadranten verlauft 


die Arteria mammaria externa, deren voreilige Verletzung zu 


vermeiden ist. Desshalb beginne der Hautschnitt stets nur we- 


nig ober dem Querdurchmesser der Brust u. z. an der rechten 


Seite an dem innern, an der linken am äussern Ende dersel- 
ben. An besagter Stelle setzt nun der zur Rechten der Kran- 
ken stehende Operateur im — \ 
ersten Momente die Spitze der einander genä- 
herten vier Finger (ohne Daumen) seiner linken Hand, die 
Volarfläche der Brust zugekehrt, an der Peripherie (dort, wo 
die Wölbung der weiblichen Brust beginnt) senkrecht. auf, 
und führt das in die Rechte gefasste Scalpell knapp an den Nä- 
geln der Finger von obennach abwärts durch die Weichtheile 
bis auf die Aponeurose der Brustmuskeln durch. Ist diess ge- 
schehen, so setzt er am Ende des geführten Schnittes die 
Finger abermals an, durchtrennt hier die Haut und Zellge-, 
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webe, und fährt so fort, bis er im Umfange der Brust den Haut- 
schnitt vollführt und wieder zum obern äussern Quadranten ge- 
langt ist. Hier hält er inne und schreitet — 

zum zweiten Akte, zur Ablösung der Brust selbst. 
Zu. diesem Ende trennt der Wundarzt mittelst langer ausgiebi- 
ger Züge die Drüse an ihrer Basis zuerst eine kleine Strecke 
weit los, sucht dann mit den Fingern unter dieselbe zu kom-: 
men, um den schon getrennten Theil aufheben und die wei- 
tere Loslösung derselben mit dem Scalpellhefte oder den Fin- 
gern fortsetzen zu können. — Wenn auf diese Weise die Drüse 
von den Muskeln getrennt ist, wird auch die Haut des obern 
äussern Quadranten durchschnitten, dadurch die Brust gänz-: 
lich vom Thorax gelöst, und — 

im dritten Akte zur Unterbindung der Art. mamma- 
ria externa schnell geschritten. Ist diess vollbracht und die 
Blutung gestillt, so untersuche man genau, ob nichts Ver- 
dächtiges zurückblieb. Zu diesem Zwecke besehe man zuerst 
die hintere Fläche der getrennten Brustdrüse, ob keine Entar- 
tungen durchschnitten erscheinen, in welchem Falle ein Theil 
derselben noch zurückgeblieben seyn müsste. Sind diese ent- 
fernt, so besehe und befühle man (durch Streichen mittelst 
der Fingerspitzen) die Wundfläche und den Hautrand, ‘ob kei-: 
ne weisse und festere Stellen vorhanden sind, die. ebenfalls‘ 
weggeschafft werden müssten. u 

> Sind ‚etwa noch andere degenerirte Theile (meistens die, 
Achseldrüsen) zugegen, so müssen aueh diese aus der Sphäre 
des Organismus fortgeschafft werden u. z. wenn solche Ent- 
artungen in der Nähe der Wunde liegen, so bahne man sich‘ 
den Weg dazu durch einen von’ der Wundfläche auslaufenden, 
am Rande des Pectoralis major gezogenen Querschnitt. Sitzen 
jedoch dergleichen krankhafte Gebilde tief in‘der Achselhöhle 
und ist deren Entfernung von der Wundiläche beträchtlich, so“ 
trenne man daselbst die darüber gelegene Haut durch einen’ 
Längenschnitt, und löse die Drüse behutsam aus‘dem sie um«'\ 
gebenden Zellgewebe aus. Besonders zu beachten ist die hier 
E“ Vena axillaris, deren Verletzung sehr leicht möglich 
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und wegen des Einströmens der Luft in die Vene sehr gefähr- 
lich wird. Ist daher eine entartete Drüse in der Nähe. dieses 
Gefässes , so durchschneidet man den Knoten in der Mitte, so 
zwar, dass der Schnitt mit der Vene parallel läuft, trennt die 
zellige Bedeckung am Rande der, der Vene zugekehrten Hälfte 
des Knotens mit dem Nagel oder dem Scalpell-Hefte los, und 
sucht auf diese Art ohne schneidende Instrumente die Enuclea- 
tion des scirrhösen Knotens zu bewerkstelligen. 

Nach vollendeter Operation werden die Wundränder durch 
Klebepflasterstreifen bestmöglichst einander genähert, und aut 
die Wunde selbst in kaltes Wasser getauchte Compressen 
gelegt. | 

Die in ihr Bett gebrachte Kranke beobachte eine hori- 
zontale Rückenlage, unterwerfe sich einer kühlenden schma- 
len Diät, und vermeide streng alle Aufregungen des Geistes 
und Körpers. Die auf die Wunde angewandten kalten Um- 
schläge müssen in Hinsicht ihres Kältegrades der Reizbarkeit 
* des Individuums angemessen und hei (am 5. oder 7. Tage) ein- 
tretender Eiterung mit lauwarmen Fomenten verwechselt wer- 
den. Die Heilung geht meistens bei ‚binlänglichen Kräften der 
Kranken rasch von Statten, und ist oft in der sechsten Woche 
sehon vollendet. In einzelnen Fällen jedoch wird die Heilung 
verzögert, oder wohl gar verhindert, indem die Wunde miss- 
‚färbig wird, der Eiter sich in eine dünne, hlutige, stinkende 
Jauche verwandelt, an einzelnen Stellen schwammige Auswüch- 
se sich erheben , welche schnell emporwachsen, und auf diese 
Weise die ganze Wundfläche in ein offenes Krebsgeschwür um- 
stalten. Die wiederholte Anwendung des Messers, des Glüh- 
eisens oder eines Ätzmittels kann noch (jedoch nur in selte- 
nen Fällen) ein Verschliessen der Wunde herbeiführen. 

Hat man eine glückliche Heilung der Wundfläche bewirkt, 
so ist es gerathen, um: dem Wiederaushbruche des Übels an 
dieser oder einer andern Stelle vorzubeugen, ein Fontanell am 
Arme Zeitlebens tragen zu lassen. ä 
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Eröffnung der Brusthöhle. 
(Paracenthesis er | 


N ach den Erzählungen der Alten soll diese Operation einem 
Zufalle ihren Ursprung verdanken, indem Jason v. Phe- 
raea, an einem Lungengeschwüre leidend, durch eine in der. 
Schlacht empfangene Stichwunde in die ‚Brust, woraus sich 
.der Eiter ergoss,. von seinem Übel befreit wurde. Sicherer ist 
die Nachricht, dass Furiphon v. Hmidos 455J.v. Chr. 6. 
den Sohn des Evagoras, Kinesias, durch Anbohrung. 
des Thorax mittelst des G@lüheisens vom Tode gerettet habe. 

Hippöcrates 390 vor Chr. &. und seine Nachfolger, wel- 
che die Paracenthese bei Hydro- und Pyothorax unternommen 
haben sollen, mittelten diese Krankheiten auf diese Weise aus, 
dass sie den Kranken auf einen Stuhl setzen, ‚bei den Schultern 
erfassen und heftig schütteln liessen, um aus der hörbaren 
Schwappung den Ort der angesammeltenFlüssigkeiten ausmitteln 
zu können. Nun wurde bei ersterem Übel die neunte Rippe ent- 
blösst, mit einem Trepane durchbohrt, ein kleiner Theil des 
Wassers abgelassen, und durch eingelegte Wieken die Wun- 
de verschlossen. So ward durch 13 Tage jedesmal nur eine 
Parthie des ergossenen Serums entleert , da man aus dem 
schnellen Abflusse desselben Gefahr fürchtete. Anders ver- 
fuhr man bei Eiteransammlung in der Brusthöhe. An der meist 
geschwollenen Seite nach hinten und unten ward mit einem 
Scalpelle die Haut durchtrennt, und hieraufeine bis an ihre Spit- 
ze mit einem Faden umwickelte Lancette in den Thorax einge- 
stossen, und durch täglich eingelegte Charpie - Wieken der 
Eiter nur allmählig entleert, 
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Aufdiese Art vollzog man nun die Paracenthese des Brust- 


 korbes durch beinahe 400 Jahre, bis auf Celsus 31:J. vor 
E Chr. 6. und selbst dieser BETEN an dem Hippocrati- 
. schen Verfahren nur wenig. Er dehnte es auf Rippenbrüche 
und Eiteransammlung zwischen den Brustmuskeln aus, wo- 


bei er den höchsten Punkt der sich bildenden Geschwulst mit 
einem Glüheisen mehrere Male brennen liess. Die spätern grie- 
chischen und römischen Ärzte waren keine Freunde 
der Anbohrung des Thorax; so will Archigenesv. Apamea 


97 J. nach Chr. 6. statt derselben bloss kreisförmige Schorfe 


mit dem Glüheisen auf dem Brustkorb zeichnen, um durch 
künstliche Geschwüre das Empyem zu heilen; Galen 152 
unternahm beim Hydrothorax die Trepanation des Brustbeines, 
und liess den Eiter mittelst einer Saugspriülze entfernen, und 
Leonidas v, Alexandrien 213 erwähnt der Anwendung 
eines obstkernförmigen Brenneisens zur Eröffnung der Brust- 


- höhle, oder rathet, nachdem man zwischen der 5. und 6. Rip- 


pe die Haut und Muskeln schief durchschnitten , die Pleura 
mit einem kleinen rundlichen, spiessähnlichen Instrumente zu 
 durchstossen, und den Eiter zu entleeren; Paul v. Aegi- 


na 636 tadelt diess Verfahren, da mit dem Eiter auch die zum 


Leben nöthige Luft ausgestossen werde; er lässt ebenfalls 


bloss Schorfe auf den Thorax brennen, und zwar mit einerin 


Öhlgetauchten und angezündeten Radix aristolochiaelongae an 
12 verschiedenen Stellen, 


Die ältere arabische Schulehielt sich an das Hip- 


 pocratische Verfahren, und eröffnete die Brusthöhle entwe- 


‚der mit dem Glüheisen, wie Ebn Serapion 820, oder mit 
‚dem Phleboiome, wie Rhazes 978, oder mit einem von bei- 


den, wie Avicenna; während die spätern arabischen Ärzte, 
wie Haly Abbas 984, Abul Kasem, Ebn Zohr, diese 
Operation gänzlich verwarfen ‚„ und höchstens mit der Aristo- 
loehien-Wurzel oder mit dem Glüheisen Schorfe auf den Brust- 


‚korb brannten. 


Die Wundärzte.des Mittelalters, wie Roger 


 wParma, Wilh. v..Saliceto, Lanfranchi etc., wie- 
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derholten bloss das, was sie von den Griechen und Arabern 
überkommen hatten, und unternahmen die Paracenthese nur um 
fremde Körper aus der Brusthöhle zu entfernen ; beim Hydro- 
{horax jedoch vollzogen diese Operation nach Hippocrati- 
schen Grundsätzen nur wenige, wie @uy de Chauliaec, 
Joh. de Vigo, Alex. Benedetti 1493, Joh. Arcula- 
nus 1540 ete., die überdiess noch das Einspritzen einer 
weinigen Honigauflösung in den Brustkorb für nöthig er- 

achteten, um den Eiter aufzulösen, und dann gänzlich entfer- 
nen zu können. 

Das Widerauflebender Chirurgie im 16. Jahr- 
hunderte brachte auch diese Operation wieder in Schwung; 
so unternahm Reald. Columbus 1559 nach Galen die 
Anbohrung des sternum, Amatus Lusitanus 1566 und 
Andr. Vesalius 1564 wiederholten die Methode der Hip- 
pocratiker und Ambros. Pare 1582 vollzog sie sowohl _ 
beim Empyem- und Hydrothorax, als auch bei Brustwunden 
und Rippenbrüchen. 

Ein zu grosses Feld räumte Fahricius ab Aqua- 
pendente 1600 der Paracenthese ein; er will sie nicht nur 
in jenen , von Pare& angegebenen Fällen, sondern auch bei 
Brustfellenizündungen, eiternden Lungen in Anwendung brin- 
gen, und sie dergestalt vollzogen wissen, dass er im vordern 
Drittheile der sechsten wahren Rippe über derselben einen, 
mit den äussern Intercostal-Muskeln parallel laufenden, schie- 
' fen Einschnitt macht, und so weit vordringt, bis er aus dem 
Ausflusse bemerkt, dass die Brusthöhle eröffnet sey. Hierauf 
legte er eine platte, silberne, etwas gekrümmte Röhre, die 
die Schnittwunde gänzlich ausfüllt, ein, und lässt den Inhalt 
nur allmälig abfliessen. Ein anderes Verfahren gab Jacoh 
Bontius 1658 an. Zwischen der 4. und 5. wahren Rippe 
legte er einÄtzmittel auf, stach nach Entfernung des dadurch 
bewirkten Schorfes mit dem Messer in die Brusthöhle ein, und 
entfernte die angesammelte Flüssigkeit. | 

Yshrand Diemerhroeck 1750 stösst ohne wei- 
tere Vorbereitung unter der Achsel zwischen der 8. und 6. - 
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wahren Rippe ein Messer durch Haut, Muskeln und Pleura, 
ohne durch diess Verfahren. die Verletzung der Lunge zu be- 
fürchten, in die Brusthöhle ein, und entleert durch eine ein- 
geführte silberne Röhre den Eiter. 

- So wie für die meisten andern Operationen hatte, Scul- 
tetus 1640 auch für diese eine Menge unnöthiger Instrumente 
angegeben , ohne dadurch: deren Vollziehung erleichtert oder 
vervollkommt zu haben. Er hielt sich an das Muster der Alten, 
nur dass er, nachdem durch 11 Tage eine Wieke in der Wun- 
de gelegen hatte, solche entfernte, eine Röhre einbrachte , 
und durch eine Saugspritze die Flüssigkeit auspumpen liess. 

HK. v. Solingen 1684 gibt die Vorschrift, den Brusi- 
korb an seiner untersten Stelle zu öffnen, zu welchem Zwe- 
cke er zwischen der 3. und A. falschen Rippe linkerseits, rechts 
zwischen der 4. und 5., eine Handbreit von der Wirbelsäule 
mit Tinte den Schnitt vorzeichnet, und die Haut nach dieser 
Richtung spaltet ; darauf setzt er 4 Finger der linken Hand 
ohne Daumen dicht an dem Rande: der untern Rippe auf, und 
dringt knapp an denselben miteinem abgerundeten, dünnen, aber 
scharfen Messer so tiefvor, bis die hervordringende Flüssigkeit 
zeigt, dass die Pleura geöffnet sey; in diese Öffnung bringt 
er eine Hohlsonde ein, erweitert auf ihr die Wunde, und ent- 
leert durch eine bleierne Röhre den Eiter, Serum oder Blut, 

So wie Diemerbroeck nur etwas vorsichtiger , voll- 
zog auch Purmann 1691 diese Operation , indem er. eine 
Lancette, so wie beim Aderlassen, nicht höher als sie eindrin- 
gen sollte, fasste, selbe, während der Kranke stark exspiriren 
musste j: zwischen der 3. und 4. wahren Rippe in der Nähe des 
Brustbeines mit einem Male bis in: das Cavum der Brust ein- 
stiess, und durch ein mit blutstillenden Mitteln bestrichenes 
Röhrchen aus Blei täglich 2 — 4 Unc. Eiter abfliessen liess ; 
heim Hydrothorax trepanirte er das Sternum. 

Wine. Drouin 1694 brachte zuerst den Troicar zur 
Anbohrung der Brusthöhle in Anwendung, den er zwischen 
der 3.und4. wahren Rippe einstiess, und durch dessen Canüle 
den Eiter entleerte, Diesem Verfahren stimmte P, Dionis 


1707 vollkommen bei, nur fürchtet er dabei die Verletzung 
der Lungen; wesshalb er, besonders für Brustwunden, ein an- 
deres Verfahren vorschlägt. Vier Querfinger unter dem untern 
Winkel des Schulterblattes und eben so weit seitwärts vom 
Rückgrathe wird eine aufgehobene Längenfalte der Haut quer 
durchschnitten, die Muskeln mit abwärts gekehrter Schneide 
des Messers, um die Intercostal - Gefässe nicht zu verletzen, 
getrennt, die Pleura mit einer stumpfen Sonde oder dem Fin- 
ger durchstossen, in lie Öffnung der Finger eingebracht, der 
Kranke auf den Rücken gelegt, und alles angesammelte Blut 
entleert; beim Empyem jedoch eine silberne Röhre eingeführt, 
und nur allmälig dem Eiter der Ausfluss gestattet. — Mit 
seinem Verfahren stimmten B. Verduc, Aug. Bellost, 
de la Vauguyon, Joh. Palfyn ete. überein; letzterer 
erwähnt auch des Troicars, mit dem er, wenn die Beschaffen- 
heit des Extravasates zweifelhaft wäre, einen vorläufigen Ein- 
stich zu machen räth, den man dann nöthigen Falls erwei- 
tern und die Flüssigkeit entleeren könne. 

Abermals war die Eröffnung des Thorax mittelst Älzmit- 
telvon Franz Thevenin 1669, Weit Riedlim 169% an- 
empfohlen und dergestalt vollzogen, dass ein in einer hölzer- 
nen Röhre verborgenes StückÄtzkali so lange an den Brust- 
korb angedrückt wurde, bis sämmtliche Theile, inelusive der 
Pleura durchgeätzt waren, welches Verfahreu in späterer. Zeit 
Ruisch 1710 und Bromfield 1760 wieder emporzubrin- 
gen suchten. 

Auf verschiedene Weise vollzog Lor. Heister 1721 
die Anbohrung der Brusthöble, je nachdem eine am obern 
mheile derselben befindliche Wunde oder ein Hydro thorax 
die Operation anzeigten. Im ersten Falle stiess er an der- 

selben Stelle, wie Solingen, durch sämmtliche Weichtheile 
einen Troicar ein, und machte auf diese Art (wie schon vor 
ihm W.v. Saliceto, G.v. Chauliac, PeterdelaCer- 
lata 1380) eine der Wunde gegenüber befindliche @e ge. n- 
öffnung, woraus er nun das Blut abfliessen liess. Im gwei- 
ten Falle jedoch vollführte er zuerst einen Haut- und Mus- 
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kelschnitt am angegebenen Orte, durchbohrte das Brustfell 
allein mit einem dicken Troicar, und bediente sich zur Entlee- 
> rung des Eiters oder Serums der von Amel 1714 vorgeschla- 
genen Saugmaschine. Während der Operation und beim 

‚Jjedesmaligen Wechsel des Verbandes wurde mittelst eines in 
der Nähe befindlichen Kohlenfeuers die Luft erwärmt und ver- 
dünnt, ER 

Zum Aufsaugen des nach empfangenen Brustwunden in 
den Thorax ergossenen Blutes bediente man sich um diese 
Zeit nicht allein der Saugspritzen und Maschinen, sondern es 
gab eigene Sauger (Succeurs, Menschen, die man zu jedem 
Duelle beizuziehen pflegte), die mit dem Munde das Extrava- 
sat aussogen. Mauquest de la Motte 1722, der uns diess 
kerichtet, verwirft jedoch sowohl dieses Verfahren, als auch 
die bisher noch stets gebräuchlichen Einspritzungen in die 
Brusthöhle, um das Secret aufzulösen und zu verdünnen. 

Garengeot, ie Dram 1731,L. Petit 1732, hestimm- 
ten den zwischen der 3. und 4. falschen Rippe gelegenen Raum, 
6 Querfinger von der Wirbelsäule entfernt, als die tauglich- 
ste Stelle zur Vollziehung des Einschnittes; hier hebt man 
Haut, Fett und breitesten Rückenmuskel zugleich in eine Fal- 
te auf, bildet eine 3 Zoll lange (nach le Dran die Rippen 
senkrecht kreuzende) Wunde, trennt, während der Kranke 
sich nach vorwärts beugt, mit einem durch die Spitze des Zei- 
gefingers bedeckien geraden Bistourie die Intercostalmuskeln 
und das Brustfell in die Quere, bringt sanft den Finger ein, 
drückt die Lunge zurück und entleert das Fluidum. Um die 
Wiedervereinigung zu verhindern, legte Garen geot einan 
einem Faden befestigtes Leinwandläppchen, und le Dran 
eine feine Wiecke ein. Diese beiden zogen, im Verein mit Salv, 
Morand 1740, Van Swieten, 8. Sharp 1750, die An- 
wendung des Troicars beim Hydrothorax dem Schnitte vor, 
und letzterer rieth, in allen Fällen wo die Paracenthese ange- 
zeigt wäre, zuerst mit dem Troicar ein oder zwei Punctionen 
vorzunehmen, damit die comprimirten Lungen nur nach und 
nach sich ausdehnen könnten. 
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"Auf die bisher nur von’ Wenigen, "wie Par 6, Verdue,. 
Mauquest de la Motte, Gareng eot beachtete Verlet- 
zung der Intercostal-Arterieund die dadurch entstandene Blu- 
tung, die man häufig dem zu entleerenden Extravasate zu- 
schrieb, machte zuerst Gerard, ein französischer Wundarzt 
1739, aufmerksam, und schlug zu deren Unterbindung einen 
in der Mitte mit einem Bourdonnei versehenen Faden vor, der 
mittelst einer krummen silbernen, an der Spitze geöhrten 
Nadel an der hlutenden Stelle durch die äussere Wunde ein- 
gebracht , um die innere Fläche der Rippe herumgeführt, und 
an deren obern Rande wieder ausgestochen ward, 80 zwar, 
dass das dem Zuge folgende Bourdonnet gerade auf die blu- 
tende Arterie zu liegen kam, worauf die Fadenenden über 
eine untergeschobene Compresse nach anssen über die pe 
zusammengeknüpft wurden. 

Durch dieses Verfahren angeregt , bemühten sich viele 
Wundärzte andere zweckmässigere Vorrichtungen zu ersinnen; 
so gab Goulard 1751 eine stählerne, krumme, mit einem 
Hefte versehene Aneurysmen - Nadel an, womit er die Umste- 
chung der betreffenden Rippe vornahm; Heuermann 175% 
eine andere, aufihrem Style rechtwinklich befestigte und ge- 
öhrte Nadel, die er durch die äussere Wünde unter die Zwi- 
schenrippenschlagader führen, den durch diese eingebrachten 
Faden um die Arterie schlingen, und selbe allein unterbinden 
will, ohne eine neue Wunde zu machen oder die Pleura zu 
verletzen. | | 
Leber 1770 wollte das Verfahren bei der Unterbindung 
dadurch verbessern, dass er auf dem andern Rande derselben 
Rippe, und zwar der Wunde gegenüber, einen Einschnitt mach- 
te, mittelst seiner biegsamen silbernen Aneurysmen-Nadel ein 
breites Fadenbändchen durch die Wunde ein — und durch 
den Einschnitt ausführte, und die ganze Rippe nebst der Ar- 
terie über untergelegte Compressen zusammenschnürte. Zur 
Entfernung. des Extravasates und zu der zu gleicher Zeit in 


den Thorax einzuspritzenden ie gab er eine ne 
Saugspritze an. | 
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"Auf andere Weise suchten Wotteri (fälschlich Littre) 
e 1740 durch sein eigenes dazu angegebenes Compressorium 
Gin Ermanglung dessen sich Quesnay 1755 einer elfenbei- 
ernen Spielmarke bediente) und Beiloeg 1700 durch eine Art 

_ Schraubentourniquct (dessen eine Platte in die Brusthöhle 
auf das blutende Gefäss, die andere nach aussen an die Rip- 
pe gebracht ward), die Stillung der Blutung zu bewirken. 

Theden 1782 glaubte alle Methoden und Werkzeuge zur 

Compression und Unterbindung der Intercostal- Arterie dadurch 

entbehrlich zu machen , dass er diese ganz durchschnitt, ge- 

gen ihren Ursprung zurückschob , und ihr nach eine starke 

Wieke einbrachte, um sie durch diesen Tampon zu verschlies- 

sen; für welche Methoden sich Hebenstreit und Löff- 

ler 1791 erklären. Auf ähnliche. Weise verfuhr Bilguer 

-1683; er führte ein Bourdonnet, in dessen Mitte ein Faden be- 
festigt war, durch die Wunde in die Brusthöhle, schob es mit 

einer Sonde in die Quere und füllte das Übrige bloss mit Char- 

pie aus, die er mit den Daumen einwärts drückte, während 

er den Faden auswärts zog. Eben so verfährt A. 6. Richter. 

Die schon von Joh. Miolam 1658 und später von 
Franz Cambalusier 1742 durch Zufall gemachte Entde- 
ekung, Brust-Emphyseme durch die Paracenthese zu heben J 
ward zuerst von Heuermanm vorgeschlagen, von Alex. 
Monro jun. 1760 allgemein empfohlen, und durch Ben). 
Gooch’s 1767 so wie durch Will. Hudson's 1771 und 
Kellie’s 1775 Erfahrungen bestätigt; Kellie unternahm 
dabei die Punction des Thorax mit:dem Troicar, dessen Vorzüge 
neuerdings Lurd 1766, le Blanc 1783 und Peter Cam- 
per 1762 gegen Heuermann, Desault, Chopart 1779 
und B. Bell 1804 zu vertheidigen suchten. 

B. Bell äusserte zuerst das Bestreben, das Eindringen 
der Luft in die Brusthöhle zu verhindern, und gab zu diesem 
Ende ein Verfahren an, nach welchem die, von einem Gehil- 
fen stark hinaufgezogene Haut in dem Zwischenraume der 6. 
und 7. wahren Rippe, gleichweit vom Rückgrathe und Brust- 
bein entfernt, durch einen ziemlich grossen Querschnitt ge- 
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spalten, hierauf in die Intereostalmnskeln nur ‘ 
grosser Schnitt vollführt, das blossgelegte: Brustfe 
Bateannt, und nach Abfluss des Exstravasates die Hau 


Diakon und andern stumpfen Werkzeugen Rn 
Freck 1748), oder einer eingelegten Blase, die man her- 
nach aufbläst (wie die Hippocratiker) zu lösen, suchte ° 
Bell durch den Vorschlag, den Schnitt nach einer Seite zu 
verlängern, zu verbannen; auch machte er die (schon von 
Paul Barbette, Purmann, de la Vauguyon, &6a- 
rengeot, und anderen angedeutete) Entleerung von in der 
Lungensubstanz selbst angehäuftem Eiter durch Einschnitte 
in selbe, Zur Unterbindung der verletzten Rippenschlagader 
bediente er sich entweder eines schr gekrümmten Arterienha- 
kens, mit dem er das blutende &efäss hervorziehen und unter- 
binden will, oder wo diess nicht möglich ist, eines festen 
Bandes, das er wie Leber anlegte. BER 

Nach Bell’s Grundsätzen richteten sich die meisten 
Wundärzte der neuern Zeit, und stimmten mit seinem opera- 
tiven Verfahren ausser einigen unwesentlichen Modificationen 
gänzlich überein, die sich besonders auf ‘den zur Eröffnung 
der Brusthöhle tauglichsten Zwischenrippenraum bezogen. 

Überhaupt war man über diesen Punkt von jeher verschie- 
dener Meinung; ; so empfahl Purmann zwischen der 3. und 
4. wahren Rippe einzuschneiden ‚„‚ Boerhave, Camper, 
Zeller v. Zellenberg, v. Ammon zwischen derk.—B., 
Dionis, Barbette, Flajani, Hey Zwischen der 5. und 6., 
Sharp, Bromfield, &ooch, Ch. B ell,8S.Cooper, Cal- 
lisen, REITEN so wie in neuerer Zeit Rust, v. 
Gräfe, Zang, v.Kern zwischen der 6. und 7., Seultet, 
Heuermann zwischen der 7. und ®8., Garengeot, | e 
Dran, Nuck, v. Walther zwischen der 8. und 9, Hip- 
pocrates, Vesalius, Plattner, le Blanc, Pelle: 
tan,Sah atier, Richerand, Larrey, Ollenroth zwi- 
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ler 9. und 10., und-Ambr. Lusitanus, Solin- 
‚, Heister, Desault, Chopart endlich zwischen 
0. und 11. Richter räth, überhaupt irgend eine passen- 
telle zwischen der 5. und 9. Rippe aufzusuchen, während 
ba tier und Langenbeck vorschreiben , 4 Querfinger 
| seitlich von den Dornfortsätzen der Wirbel und eben so 
ef unter dem Winkel des Schulterblattes zu operiren, und 
| Boy er lässt, um den zwischen der 9. und 10. Rippe befind- 
lichen Raum genau zu treffen, den Oberarm des Kranken senk- 
recht an den Brustkorb anschliessen , und bei dieser Stellung 
des Schulterblattes 4 Finger unter denselben in derMitte zwi- - 
schen Rückgrath und Brustbein einschneiden. 

In neuester Zeit fand die Punction des Thorax ent- 
weder mit dem Bistourie (nach Delpech) oder mit dem 
Troicar besonders inFrankreich viele Anhänger; so empfeh- 
len diess Verfahren Pelletan, Rullier 1813, Beclard 
und Laennec 1812 sowohl beim Hydro- und Pyo- als auch 
beim Pneumo-Thorax, und vollzogen es dergestalt, dass sie 
ohne Einschnitt in die Haut oder Muskeln, durch sämmtliche 
Theile einen geraden Troicar bis in die Brusthöhle einsties- 
sen, u.z.an der Stelle, wo durch genau angestellte Perce us- 
sion und Auscultation der Sitz des Exsudates früher 
ausgemittelt war. 

Nach zurückgezogenem Troicar -Stachel ward die Öf- 
nung der Canule mit dem Finger bedeckt, und nur während 
einzelner Exspirationen des Kranken dem angesammelten Flui- 
dum der Austritt gestattet. Da die so gebildete Stichwunde, 
die man mit einem Stückchen Klekpflaster bedeckt, schon nach 
einigen Tagen heilt, so soll die Punction wiederholt werden , 
so oft sich eine neue Menge Flüssigkeit in der Brusthöhle an- 
sammelt. . 

Die meisten deutschen Wundärzte waren jedoch die- 

ser Operations - Methode, wegen der damit verbundenen Ge- 

fahr die Lunge zu verletzen nicht gewogen, und vollzogen 

die Eröffnung des Thorax mittelst des Schnittes, den Z ang, 

Kern, Rust, v. Graefe, C helius etc. an der schon an- 
7 


98 ’ 1 
gegebenen Stelle (nämlich an der rechten ßeite im echt m 
an der linken im siebenten oder achten ae , paral- a. 
lel mit den Rippen (von aussen nach innen immer kleiner B 
werdend), und um die Arteria intercostalis nicht zu verletzen, * 
am obern Rande der untern Rippe vollzogen. De» 


Durch alle diese bisher angegebenen N. 
konnte jedoch das bei der Paracenthese stets beobachtete Ein- 
strömen der atmosphärischen Luft in den Thorax nicht vermin- 
dert werden , und obgleich schon seit B. Bell, der auf 
diese Erscheinung zuerst aufmerksam machte, viele aus- | 
gezeichnete Wundärzte sich bemühten, durch mancherlei Ope- 

rations- Methoden diesem Übelstande abzuhelfen, so gelang 
es doch erst den vereinten Bemühungen, einiger unserer 
rühmlich bekannten Professoren und Primar- 
‚ärzte des hiesigenk. k. allgemeinen Kranken- 
hauses, Apparate anzugeben und Verfahrungsweisen zu er- 
sinnen, die allen Anforderungen vollkommen entsprechen , 
indem sie die Operation leicht, sicher und ohne Ein- 
dringen der Luft in die Brusthöhle vollführen lassen. 


So gab zuerst Regierungsrath v. Wattmann 
eine eigenthümliche Vorrichtung an, deren er sich jetzt noch im- 
mer bei der Vollziehung der Paracenthese bedient. Diese be- 
steht aus einem dünnen Savigny’schen Troicar, dessen Ca- 
nüle am hintern Ende statt der Schaufel mit einer ungefähr 
acht Linien im Durchmesser grossen, ein und eine halbe Li- 
nie dicken, von gleichem Metalle wie die Canüle verfertigten, und 
von dieser durchbohrten Scheibe (Trommel genannt) versehen 
ist, auf welche ein metallener Ring genau passt, der mittelst 
einer, an demselben angebrachter, gegen. den Umkreis der ö 
Scheibe horizonlal zu bewegender Schraube an die Trommel 
befestigt werden kann. Nebstdem gehört zu diesem 'Apparate | 
cin ungefähr drei Zoll langer, vier bis fünf Linien breiter, | 
eine halbe Linie dieker Cauischuk - Streifen, und endlich 
der Weiss’sche Schröpfapparat (natürlich bloss das Saug- 
glas — (der Kopf) — und die. Pumpe). 
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- — Die Operation wird mit diesem Apparate folgendermassen 
geübt: Wenn durch genaue Würdigung sämmtlicher, den Hy- 
 drothorax anzeigender Symptome die Diagnose bestätigt ge- 
_ funden, ‚und die Ausdehnung des Exsudates ermittelt worden 
ist, wirdim vordern Drittheil des nach Erforderniss gewählten 
- Ziwischenrippenraumes (zwischen dem vierten bis sechsten), bei 

sitzender Lage des Kranken, die Spitze des linken Zeigefin- ° 

gers auf besagte Stelle aufgesetzt, der mit der Canüle verse- 

hene Troicar wie gewöhnlich in die Rechte ergriffen , die 

Spitze desselben ober dem am obern Rande der untern Rippe 

angesetzten Nagels des, die Einstichsstelle fixirenden Fin- 

gers senkrecht auf die Brustwand angedrückt, und durch An- 
wendung einer mässigen, nicht allzuschnell wirkenden Kraft 
in den Thorax - Raum eingestossen, bis der gefühlte Wider- 
stand aufgehobeu ist. Sodann ergreift der Operateur mit der 

Linken die Canüle und bewegt sie, während die den Stachel 

ergreifende Rechte diesen hervorzieht , weiter in die Brust- 

höhle ein. 


Der sogleich hervorströmenden Flüssigkeit (die ohne- 
diess der Luft den Eintritt versagt) wird so lange ungehindert 
der Ausfluss gestattet, als dieser , sowohl bei der In - als 
Exspiration des Kranken — in gleicher Menge erfolgt; sc- 
bald jedoch diess nicht der Fall ist, und sich das ausfliessen- 
de Fluidum bei den Inspirationen vermindern sollte, wird also-= 
gleich mit dem Daumen der, die Canüle fixirenden linken Hand 
die Ausflussmündung genau bedeckt, und zur Anwendung 
des Saugapparates geschritten. 


Zu diesem Ende wird zuerst der im Apparate vorhandene 
Cautschuk - Streifen dergestalt über die Mündung der Ca- 
nüle gelegt, dass diese, ob zwar gänzlich, jedoch nur von 
dessen Breitenrande aus bedeckt erscheint. Hierauf wird die- 
ser Cautschuk - Streifen durch das Aufstecken des Ringes 
an die Trommel der Canüle und durch die an dem Ringe be- 
findliche, gegen die Trommel zu bewegende Schraube an der 
Peripherie jener befestigt, sodann die Eindtheile dieses Strei- 
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fens durch die Ränder des über die Canüle gestürzten Schröpf-- 
kopfes gegen den Brustkorb angeklemmt, und die weitere 
Entleerung des Exsudates mittelst der Saugpumpe bewirkt. —— 
Während nänlich ein Gehilfe die Fixirung des Saugglases, 
und die gehörige Drehung des an der Wölbung des Glases 
angebrachten Wechsels übernimmt , setzt der Operateur die 
„ Spitze der Saugpumpe mit vorgeschobenem Stempel in die Höh- 
Jung des, ober dem Wechselgange an dem Schröpfkopfe be- 
findlichen Cylinders ein, bewegt dann den Stempel der Pum- 
pe gegen sich, verdünnt dadurch die im Glase befindliche at- 
mosphärische Luft, und bewirkt durch Wiederholung dieses 
Manövers (w ährend welcher Zeit natürlich der Wechsel vom 
Gehilfen wechselweise geöffnet und geschlossen wird) den 
Austritt der Flüssigkeit aus der Brusthöhle, der auch nach 
'Überwältigung des vor die Mündung der Canüle gelagerten 
Cautschuk - Blättchens bei jeder Wirkung der Saugpumpe 
erfolgt. AR 


Ist auf diese Weise ein Saugglas mit Fluidum gänzlich 
erfüllt, so wird es abgenommen, durch ein zweites ersetzt, 
und sofortgefahren, bis die hinlängliche Menge des angesam- 
melten Exsudates entleert erscheint, 


Eine andere Vorrichtung zur Paracenthese, wobei 
jeder mögliche Eintritt der Luft ia den Thorax verhindert 
wird , entwarfen die Primarärzte Dr. Skoda und Prof. 
Dr. Schul. Sie bedienen sich nämlich eines gemeinen Troi- 
cars, an dessen überall gleich weite Canüle (welche mit ei- 
nem.nach abwärts gerichteten, unter einem rechten Winkel 
entspringenden Griffe versehen ist, und die mititelst eines nur 
die Bewegung eines Quadranten zulassenden Hahnes luftdicht 
seschlossen werden kann), statt der Schaufel ein kleiner, nur 
einen halben Kubikzoll Wasser fassender, mit einem Ein- und 
Ausflussröhrchen versehener Frog angesteckt wird, dessen 
tiefer gelegene Einflussmündung eine Lederklappe. genau Vel- 
schliesst. Nebst dem gehört zu dieser Vorrichtung noch eine 
au das hintere Ende der Canüle (natürlich nach Entfernung. 
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des Troges) ee drei Kubikzoll ae Sa fassende 
_Saugspı üze*). 
a . Die Anwendung dieses äusserst sinnreichen Apparates ist 
folgende: Nachdem durch genau angestellte Percussion 
zand Auscultation der Sitz des Exsudates ausgemittelt 
war, gibt man dem Kranken eine im Bette sitzende, eiwas 
dem, der kranken Seite entsprechenden Bettrande genäherte 
Lage, und unterstützt seinen Rücken gehörig durch die Leh- 
ne eines umgekehrt in das Bett gestellten Stuhles. Die kranke 
Seite und der betreffende Arm werden entblösst, dieser nach 
vorne bewegt, undder Vorderarm durch ein untergelegtes Kis- 
sen horizontal befestigt. Der Operateur sitzt zur Seite, bc- 
zeichnet sich an der Stelle, wo der Sitz des Exsudates aus- 
gemittelt war (gewöhnlich unter der Achselhöhle in dem fünf- 
ten bis sechsten Intercostalraume) durch den linken Zeigefin- 
ger den Einstichtspunkt, fasst den in der Canüle befindlichen 
Stachel indie Rechte und stosst beide senkrecht auf die Brusi- 
wand so tief ein, dass die Canüle etwa einen halben Zoll in 
den Brustraum hineinrage. Ist diess geschehen, so fixirt man 
die Canüle an ihrem nach abwärts gerichteten Griife mit der 
linken Hand, während die rechte den Stachel langsam und nur 
so weit aus derselben zieht, dass ihr hinter dem Wechsel 
gelegener Theil noch vom Troicar - Stilet ausgefüllt bleibi. 
Ein zur Seite schon bereit stehender Gehilfe schliesst so- 
gleich den Hahn der Canüle, um der Luft bis zur Ansteckung 
des Troges den Eintritt zu verweigern, worauf erst der Sta- 
chel gänzlich aus der Canüle entfernt wird. 

Nun befestigt man das Einflusscohr des Troges an das 
hintere Ende der Canüle , lässt von einem Gehilfen ein hin- 
reichend weites Gefäss unter das an der Seite und höher an- 
gebrachte Ausflussröhrchen halten und öffnet den Halın, wo- 
durch , nachdem die im Thorax befindliche Flüssigkeit, die an 
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*) Eine nähere Beschreibung dieser Vorrichtung liefern die medi- 
cinischen Jahrbücher des österreichischen Staales.— Neueste 
Folge XXIV. Bd., II. Stück, Seite 206, 


102 


der Einflussmündung anwesende, gegen den Frograum sich öf- | 


nende Klappe überwältigt hat, der Trog selbst sich langsam 


mit dem zu entleerenden Exsudate füllt, das endlich durch 


das Ausflussrohr nach Aussen fliesst. 


Für einzelne Fälle , wo wegen vor die innere Öffnung 


der Canüle gelagerter Flocken oder Klumpen von coagulir- 
ten Theilen der Flüssigkeit, oder durch Schwäche der die 


Flüssigkeit austreibenden Kräfte, d. i. des Respirationsap- 


parates, der Ausfluss nicht erfolgen will, oder der schon 


bestandene plötzlich stockt, muss statt des Troges die Sprit- 1 


$ 
ze in Anwendung gebracht werden, die, nachdem der Hahn j 
4 


geschlossen und der’Trog entfernt war, an das hintere Ende 
der Canüle angesetzt, und so lange wie eine gewöhnliche 
Saugspritze gehandhabt wird, bis entweder die dem Aus- 
iluss im Wege stehenden Theile entfernt und die Entleerung 


der Flüssigkeit wieder durch den neuerdings angesteckten \ 


Trog bewerkstelligt werden kann, oder (wo wegen Schwä- 
che der Respirations- Muskeln die Spritze angewandt wer- 
den musste) bis die hinreichende Menge des ergossenen 


Exsudates aus dem Brustraume ausgeleert worden war #). 


Aus dem bisher Gesagten ergibt sich demnach, dass die 
Eröffnung der Brusthöhle entweder durch die Anbohrung 
des den Brustkorb bildenden Knochengerüstes 
oder durch die Durchtrennung der Weichtheile geübt ward. 

A) Die Anbohrung der den Thorax bildenden 
Knochen ward entweder; » 

1. an den Rippen, wie von Hippocrates und sei- 

nen Anhängern, später von Pare, Severinus, 


und neuerdings von Löffler und Larrey vollzo- - 


gen, oder durch | 
2. die Trepanation des Sternums bewirkt, was 


- 
u 


”) Siehe medieinische Jahrbücher neue Folge XXIV., Bd., II. St. 
Seite 388 u. d. f, : : 
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zuerst @alen, dann Roger v. Parma, Reald. 
Columbus, Purmann, van der Wyl eic. un- 
ternahmen. 


B) Die Trennung der den Thorax umgebenden 
Weichtheile ward entweder mit dem Glüheisen 
mit Ätzmitteln, durch die Punction, oder end- 
lich durch den Schnitt vollzogen. 

1. Das @lüheisen fand zur Eröffnung der Brusthöhle 
schon zu Hippocrates Zeiten, durchEuriphon 
v. Knidos, später durch Leonidas, P. v. Aegi- 
na, Ebn Serapion, Avicenna, Lanfranchi, 
Vesalius Ravaton ete. Anhänger, ward jedoch 
nach dem 15. Jahrhunderte verworfen. 

2. Der Ätzmittel zur Zerstörung der gewählten Stel- 
le, deren Schorf dann erst mit dem Messer durchsto- 
chen ward , bedienten sich nach J. Bontius Anlei- 
tung Thevenin, V. Riedlin, Ruisch, Brom- 
field etc. 

3, Die Punetion des Brustkorbes Behufs der. 
Entleerung angesammelter Flüssigkeiten vollzogen die 
Wundärzte seit den ältesten Zeiten, u. 2. 


A) nachgemachtem Haulschnitte und Blosslegung der Pleu- 
ra entweder: | 

a) mit demMesser (Phlebotom oder Bistourie), wie 
die Hippocratiker, Celsus, Leonidas, 
Solingen, Delpech; oder 

b) mit dem Troicar, wie diess durch Heister, 
Morand, Boyer, v, Swieten, Beclard, 
Kellie etc. vollzogen ward; 

c) mit stumpfen Werkzeugen, wie Dionis, 
mit einer Sonde, so auch Verdue, Bellost, de 
la Vauguyon; oder mit dem Finger , wie 
Freck etc.,; — oder 


B) ohne Hauischnitt in einem Akte bis in die Brusthöhle 
und zwar: 
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a) mit dem Messer, wie Rhazes, hierauf Ya. 
Diemerbroek, Purmann etc. oder 
b) mitdemTroicar, was zuerst durch V.Drouin, 
dann durch Nuck, Palfyn, Heister, Sharp, 
Lurd, le Blanc, Rullier, Ch. Bell, Laön- 
nec, v.Wattmann, Schuh etc. befolgt wurde. 
4. Der Schnitt, wobei schichtenweise zuerst die [at > 
dann die Muskeln und endlich die Pleura durchtrennt | 
werden, ist ein der ältesten Chirurgie entlehntes Ver- 
fahren, das Celsus, Pare, Fab. ab Aquapen- 
dente, Solingen, Garengeot, le Dran, Lu.® 
Petit, Leber, Richter etc. nachahmten und zu 
dessen Verbesserung in neuerer Zeit besonders B. B ell, 
ZAang, Flajani, Kern, v. Graefe und Rustviel. 
beitrugen. | WR Ben 
An unserer chirurgischen Schule werden nd 
Methoden zur Eröffnung der Brusthöhle in Gebrauch geno- 
gen; u. z. entweder: k | 
1. die Punction mittelst des Troicars nach von Wat t- 
mann’s Angabe (S. Seite 98), oder 
2. die schichtenweise Durchschneidung der 
Haut, der Intercostalmuskeln und der Pleura mittelst 
des Messers. FREE 


Als Anzeigen für die Punction betrachten wir: Ansamm- 
lung von Blut, Wasser oderEiter in derfreien Brust- 
höhle, oder auch ausserhalb des Brustfellsackes. — Für die 
Paracenthese mitlelst des Messers sprechen: 

1. Bruch und gleichzeitige Übereinanderschiebung der 
Rippen, wenn die gewöhnliche Einrichtungsweise 
nicht hinreicht. 

2. Fremde in der Brusthöhlebefindliche Körper, wenn 
der Sitz bekanntund sie dem gewölbten Theil der Brust 
nahe gelegen, sind. 

3. Verletzung der Arteria intercostalis. 

Der zu dieser Operation nöthige Apparat besteht aus 
einem etwa zwei Ellen langen Bändchen, aus einem Stück- 
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chen Kohle , aus einem ‘geraden spitzen Bistourie, einem 
'Scalpell, einer Hohlsonde, einem Knopfbistourie, zwei stum- 
pfen Haken , einem weiblichen Katheter oder einer andern 
Röhre und aus derL eber’schen Saugspritze. Ausserdem ist die 
Vorrichtung zur Stillung der Blutung aus der verletzten In- 
tercostal-Arterie, als anatomische oder Sperrpincette, Schere, 
 Kornzangen ‚„ und nebstbei für einzelne Fälle noch Zangen, 

Kugellöffel, Hebein etc. erforderlich. (8. Dr. Graf a. a.0. 

Seite 61.) Als Verbandstücke hedarfman ein ausgefranz- 
‚tes Leinwandläppchen, ein Maitheserkreuzförmiges Hefipfla- 
sierstück „ eine kleine und eine grössere Compresse, ein Kar- 
tenblatt, ein Handtuch und ein Scapulier. 

- &ehilfen sind wenigstens drei erforderlich; einer 
"zur Fixirung und Labung des Kranken, der zweite zurUn- 
 terstützung: des Operateurs, und der dritte zur ii a 
Br Instrumente. 

R: Die Lage des Kranken kann zweierlei sein, entwe- 
der (wenn er Kräfte genug besitzt) eine sitzende, oder (bei 
schwachen Kranken) eine liegende. Ist letzteres der Fall, so 
muss der Kranke so gelagert werden, dass die zu operirende 
Seite höher und nahe dem Bettrande sich befinde, und dass 
der Rücken des Kranken durch untergelegte Kissen bedeutend 
erhöht werde. Kann der Kranke jedoch: sitzen, so wähle man 
einen Stuhl mit hoher Rückenlehne, auf welchen er so gesetzt 
wird, dass die Seite, an welcher operirt werden soll, dem 
Lichte zugewendet und die entgegengesetzte der Sessellehne 
zugekehrt erscheine. Diese Lehne umgreife der Kranke mit 
‚dem einen, der nicht zu operirenden Seite entsprechenden Ar- 
me, und stütze die andere Hand auf a obern Theil dieser 
Leehne. 

Die Stelle, an welcher operirt werden soll, richtet sich 
nach den anzeigenden Umständen. Ist ein in die Brusthöhle 
gedrungener fremder Körper aus demselben zu entfernen, se 
gibt der Sitz des fremden Körpers auch den Ort an, wo die 
Operation vorzunehmen ist. Wird wegen eines umschriebe- 
nen Eımpyems die Paracenthese zu vollführen sein, so wird 
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jene Stelle, die durch das Empyem am meisten angeschwol- 
‚len ist, den Einschnittspunkt darbieten. In beiden Fällen je- 
doch vermeide man den untern Rippenrand. Gibt jedoch eine - 
in der Brusthöhle angesammelte oder extravasirte Flüssigkeit 
die Anzeige zur Operation, so wählen wir jene Stelle, die‘ 
dem hintern Drittheil‘ des halben Umfanges des Brustkorbes 
entspricht, und mitteln diesen Punkt durch folgendes von 


Professor Leber angegebenes Verfahren aus: Das im ‚Ap-% 
parate befindliche Bändchen :wird mit einem Ende an die 
Spitze des Schwertknorpels angelegt, dann horizontal über - 


die kranke Hälfte des Thorax zum entsprechenden Stachelfort- 
satze des Rückenwirbels geführt, und die, Länge desselben 
angemerkt ; ein Drittheil der Länge dieses Bändchens von 
obenerwähntem Stachelfortsatze nach aus - und ‚vorwärts ge- 


messen gibt uns (von unten herauf gezählt und zwar rechter-.. 
seits zwischen der fünften und sechsten — linkerseits zwi- j 
sehen der vierten und fünften Rippe) den Punkt an (der also- E 


gleich mit Kohle bezeichnet wird), wo die Operaspn vorgenom- 
men werden soll. 


An dieser eichneiit Stelle wird im ers nu n, dan 


Hautschnitt begreifenden Operations ukta die 
allgemeine Decke vom, hinter dem Kranken stehenden Opera- 
teure einerseits, und von einem gegenüberstehenden Gehilfen 
anderseits in eine Querfalte erhoben, und diese an ihrer Ba- 
sis mit dem spitzen Bistourie, dessen Klinge zu dem Hefte 
in einen rechten Winkel gebogen ist, von unten nach auf- 
wärts durchstochen und durch Anziehen der Schneide des Mes- 


sers gegen sich in einem Zuge durchschnitten. Sollte auf _ 


diese Art der Hautschnitt zu klein ausgefallen sein (seine 
. Länge übersteige nämlich etwas die Höhe zweier Rippen), 


so muss derselbe auf der Hohlsonde nach auf- oder abwärts. 


erweitert werden. Lässt sich aber eine solche Hautfalte nicht 
bilden, so durchtrennt man die allgemeinen Decken mittels 
des Scalpelles. 


Ist der Hautschnitt auf eine oder die andere Weise voll- | 


führt , so kommt die darunter befindliche Fascia zum Vor- 
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schein. Unter ihr liegt an dieser Stelle der Latissimus dorsi 
und ein Theil der Serratus posticus; sodann zeigt sich mehr 
weniger Zellengewebe, hierauf die Intercostalmuskeln, und 
endlich die Pleura costalis. | 
Im zweiten Momente werden also die zuerst he- 
nannten Muskeln vertical durchtrennt, ein paar Gehilfen zie- 
hen mittelst stumpfen Haken die Wundränder von einander, 
‚worauf der Operateur die Zwischenrippenmuskeln parallel, und 
knapp an dem obern Rand der untern Rippe vorsichtig mit 
dem Scalpelle durchschneidet, und jede Verletzung der Pleura 
zu vermeiden sucht, die nun, wenn wegen eines in dem Brust- 
raume befindlichen Exsudates die Paracenthese angestellt wur- 
‚de, nach Durchtrennung besagter Theile , in Gestalt einer 
bald lichter, bald dunkler gefärbten Blase hervorgedrängt er- 
scheint. ist diess nicht der Fall, so würde diess entweder 
einen Irrthum in der Diagnose - (das heisst keine im Thorax- 
raume befindliche Flüssigkeit), oder wenn Fluctuation bemerk- 
bar wäre, Überfüllung mit Exsudat, oder wo keine Fluctua- 
{ion zugegen ist, eine Verwachsung der Lungen - mit der 
Rippen-Pleura an dieser Stelle andeuten. Der letztere Um- 
stand würde die Wiederholung des Muskelschnittes im nächst 
höheren Intercostalraum erheischen. — Findet man jedoch die 
hlossgelegte Pleura bei der Untersuchung; mit dem Finger fluc- 
tuirend, und in Gestalt eines Kegels gegen die äussere Wun- 
de hervorgetrieben, oder wenn wegen anderer anzeigender 
Umstände die Operation unternommen wurde , 80 schreitet 
man im 

dritten Akte, zur Eröffnung der Brusthöhle selbst. 
Während durch ein in der Nähe der Brustwunde befindliches 
Kohlenfeuer die Luft erwärmt und verdünnt wird, ergreift der 
Operateur das spitze Bistourie, sticht dessen Spitze vorsich- 
tig und nicht zu tief in die Pleura ein, dreht dann die Klinge 
des Messers, ohne solche zurückzuziehen, etwas umihre Ach- 
se, um sich durch das nun hervordringende Fluidum von dem 
Eingedrungensein in die Brusthöhle zu überzeugen, und er- 
weitert endlich die Pleurawunde auf der Hohlsonde mit dem 
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geknöpften Bistourie zur erforderlichen Grösse, die nach Ver- 
schiedenheit des zu erreichenden Zweckes verschieden ist; 
so wird die Wunde, wenn Eiter oder Serum zu entleeren ist, 
nur einige Linien betragen (kleiner als die Stimmritze sein), 
während sie bei in der Brusthöhle angesammeltem Blute grös- 
ser, bei einem Rippenbruche noch grösser (so dass der Zei- 
gefinger eingebracht werden kann) und bei Vorhandensein ei- 
nes fremden Körpers in der Brusthöhle am grössten (so anal 
sie die Grösse des eingedrungenen FOREN übertrifft) sein 
wird. nr 

Nach Eröffnung: des betreffenden Brusifellsackes wird nun 
der Zweck, wesshalb die Paracenthese unternommen ‚wurde, 
zu erreichen gesucht, indem entweder die angesammelte Flüs- 
sigkeit entleert, und die Herausbeförderung derselben durch 
zweckmässige Lagerung des Kranken, oder durch die An- 
wendung der Leber'schen Saugspritze begünstigt wird , 
oder indem man zur Einrichtung eines Rippenbruches, oder 
zur Entfernung von fremden Körpern schreitet, oder zur Voll- 
führung was immer für eines Heilzweckes die nöthigen und eI- 
spriesslichen Vorkehrungen trifft. 

Der Verband, der nach Vollziehung‘der Paracenthese 
angelegt wird, besteht in einem ausgefranzten Leinwandstrei- 
fen, der in Öhl getaucht und mittelst einer Kornzange, oder 
einer Spatel bis in die Wunde der Pleura eingeschoben wird, 
um den Ausfluss des Exsudates noch durch einige Zeit zu un- 
terhalten. Das Ende dieses Leinwandstreifens wird am obern 
Wundwinkel mittelst eines Heftpflasters befestigt, und eben- 
so die äussere Wunde bis auf den untern Winkel mittelst ei- 
nes Heftpflasterstreifens vereinigt. Auf die ganze Wunde kommt 
nun ein Maltheserkreuzförmiges Stück Klebepflaster, darüber 
eine Compresse, in welche ein Kartenblatt eingewickelt ist, 
zu liegen, und eine um den Leib des Kranken in Cirkeltouren 
geführte Rollbinde, oder ein Handtuch, die durch ein Scapu- 
lier in der Lage erhalten werden, dienen’ zur ze der 
Verbandstücke. 

Dieser Verband wird nun so oft erde, als er BE 
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| 
nässt ist (wobei das Becken mit den glühenden Kohlen nicht 


vergessen werden darf), und jedesmal ein anderes, nach und 
nach dünneres Leinwandstreifchen in die Wunde gelegt, und 
diese , jedoch erst wenn die Quelle des Exsudates versiegt 
ist, vom Grunde aus zur Heilung zu bringen getrachtet. 
Beider Nachbehandlung verhalte sich der Operirte 
rubig im Bette auf der kranken Seite liegend, um sowohl den 
Ausiluss des Exsudates als des Wundsecretes zu begünstigen, 
vermeide jede Anstrengung der Lungen, jede heftige Bewe- 
gung, so wie alle schädlichen Einflüsse, die eine Aufregung 

im Gefässsysteme, oder Congestion zu den Lungen zu erzeu- 

gen im Stande wären. Tritt jedoch trotz allen Vorsichtsregeln 
dennoch eine entzündliche Aufregung ein, so hat man es mei- 
stens mit einer Pleuritis oder Pneumonie zu thun, gegen wel- 
che die medicinische Therapie ihre Regeln vorschreibt. 
Während der Operation können als üble Ereignisse 
eintreten: h | 

41. Ohnmachten, die durch im Apparate befindliche 
Riech- und Labemittel zu beseitigen sind. 

2. Verwachsung der Lungen — mit der Costal- 
Pleura an der Operationsstelle — man wiederholt die 
Operation um einen Intercostalraum höher. — 

8. Verletzung der Lungen — bei geringem Grade 
derselben wird der antiphlogistische Apparat, in seinem 
ganzen Umfange gebraucht, noch Hilfe leisten. 

4. Verletzung der Arteria intercostalis und 
darauf folgende Blutung. Man kann eine der in der 
Geschichte (Seite 94) erwähnten Vorrichtungen hier- 
zu in Gebrauch ziehen, um das Gefäss zü comprimi- 
ren. Am einfachsten, zweckmässigsten und noch am 
meist anwendbar ist das Lotterische °Compresso- 
rium, statt dessen man sich im Nothfalle auch einer 
mit einem Schwammkopfe versehenen , in jedem Etui 
eines Wuudarzties vorhandenen Zungenspatel bedienen 
kann. Die Anwendung: desselben ist hinreichend be- 
kannt, und verdient desshalb keine nähere Bezeichnung. 


— 
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Der Bauchstich. 


(Paracenthesis abdominis.) 


Die Beobachtung, dass die im Unterleibe Ascitischer krank- 
haft angesammelte Flüssigkeit öfters durch eine zufällig eni- 
standene Öffnung entleert worden sei, mag wohl die Wund- 
ärzte der älte sten Zeit auf den Gedanken der künstlichen 
Er öffnung der Bauchhöhle geführt haben, 
In Griechenland übten die Asclepiaden 1100 J. vor 
Chr. @., so wie die Anhänger der Schule zu Kos, 
Epidaurus, Epicharmus 472, Dioxippus 377, Pra- 
xagoras 349 etc. die Paracenthese sowohl mit dem Brenn- 
eisen, das sie um den Nabel herum oder auf diesen selbst auf- 
setzten, als auch mit dem Messer , mit welchem rückwärts in 
den Weichen oder auch zur Seite des Nabels die Bauchdecken 
durchgeschnitten wurden. Da jedoch diess Verfahren meist von 
unglücklichem Erfolge begleitet war, so erklärten sich viele, 
wie Erasistratus 293, Ptolomäus 288, Evenorete., 
gegen diese Operation, während andere, wie Asklepiades 
'v. Bithynien 100, Themisson v. Laodicea 50 etec., 
stets die Bauchhöhle mit dem Messer eröffneten, und in die 
gemachte Wunde eine Röhre zum Abfluss des Wassers ein- 
legten. f 
Celsus 31 J. nach Chr. G. operirte mit einem ungefähr 
Zoll langen spitzen Messer , das er entweder im Nabel 
selbst, oder 4 Finger unter denselben behutsam durch die 
Theile durchführte, hierauf eine bleierne, nach aussen mit 
einem erhabenen Rande versehene Röhre in die Bauchhöhle 
einlegte, durch die nur allmälig das Contentum entleert ward. 


hc 
Nehsibei ‚erwähnt er noch des Brenneisens, mit dem man SB 
weder bloss Schorfe auf den Unterleib brannte, oder. damit ZUu- 
erst die äusseren Gebilde zerstörte , und dann die innern mit 
dem Messer durchschnitt. 5 | 

Gallen 152 und Caelius Aureliagun 223 trugen 
sehr viel zur Verbesserung der Paracenthese bei. Ersterer 
scheint sie am Nabel selbst vollzogen zu haben, und letzte- 
rer machte einen Querschnitt unter dem Nabel, und brachte 
hierauf in die Wunde einen weiblichen Katheter. Beide em- 
pfehlen, dasFluidum nicht aufeinmal ausfliessen zu las- 
sen, und hierbei den Bauch durch Binden zu com primiren. 
Denselben Rath gab auch Paul. v. Aegina 636, der den 
Unterleib des Kranken bei der Operation von Gehilfen nach ab- 
wärts drücken liess, und nun entweder rechts, links oder in 
der Mitte des Bauches (je nachdem die Leber , Milz oder 
Eingeweide krankhaft ergriffen waren), 3 Querfinger unter 
dem Nabel einen senkrechten Einschnitt in der linea alba 
bis auf das Peritonäum machte , letzteres von den übrigen 
Weichtheilen eine Strecke lospräparirte, und hierauf etwas 
höher durchstäch, so dass die beiden Wunden nicht in dersel- 
ben Ebene lagen; endlich legte er zum Abfluss des Serums 
eine Schreibfederähnliche Röhre ein. 

In der arabischen Schule befolgte man meistens 
P. v. Aegina’s Verfahren, doch erwähnt: Muhamed Ara- 
si (Rhazes) 900, dass er sich einer grossen Nadel zur 
Durchbohrung Ritt utaner Weichtheile bedient habe; diess 
rathet auch Haly Abbas 984, während Ebn si ta nda 
Abbul Kasem das Glüheisen anwenden. " win 

Noch weniger als die Araber thaten die Chiru rgen des 
Mittelalters für diesen Zweig der Wissenschaft; so er- 
wähnt ihrer Gilbert v. England 1212 als einer längst 
verschollenen Operation, während andere, wie en) v 
Calabrien 1363, Lanfranchi 1295, Guy de Chau- 
liac 1363 bloss die Anleitung P. v. Aecgina’s wiederhol- 
ten, oder das Ätzmittel zur Eröffnung der Bauchhöble in Ge- | 
brauch zogen, wie Joh. @addesden 1314, Alexan der 
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Benedictus 1498. ete. ‚ oder endlich wie L. Bertapag- | 
lia 1430, B. Mon BEER a Ban über den FERnelBNiol 
gänzlich schweigen. | 

Obwohl nun wieder Pare 1582 der Paracenthese grosse 
Lobreden hielt, und sie in Fällen von Ascites, wo .keine 
andern Mitteln mehr wirkten , anzuwenden empfahl , so 
gab es doch nichtsdestoweniger sehr eifrige ‚Gegner die- 
ser Operation, von denen sie einige verwarfen, wieM. Cor- 
nax, Pacquartetc., während andere sie für ein reme- 
dium anceps erklärten, wie J. ©. Aranzi, A. Saporta 
etc. — Erst die Beobachtung, dass sich das in der Bauch- 
höhle Hydropischer abnorm angesammelte Serum durch eine 
spontan entstandene Öffnung am Nabel öfters 
selbst einen Ausweg verschaffte (wovon uns A. Benivieni 
1529, Mar. Donatius, P. Forest, Laurent, Fab. v. 

‚Hilden, Abel Rossius, Zacutus Lusitanus, Joh. 

Muraltus 1682, V. Riedlin 1700 ete. Beispiele hinter- 
liessen), bestimmte die Wundärzte der damaligen Zeit, die 
Bauchhöhle auch durch das Messer an der benannten Stelle 
zu eröffnen. — So operirten nach Fab. ab Aquapenden- 
te’s Anleitung Hildanus, A. Laurent, Fabri 1600, 
B. Cabrol 1602, J. Girault 1610 ete., indem sie entwe- 
der in dem Nabel selbst oder unter ihm ein schma- 
les Messerchen einstiessen, und nach dessen Entfernung zum 
"Abfluss des Wassers ein bleiernes, oder ein aus anderm 
Metalle verfertigtes Röhrchen einlegten, während Dur. Scac- 
"chi 1596 noch immer das @lüheisen, und Thevenin 1658 
das Ätzmittel zu der Paracenthese in Gebrauch zogen. 

Zu Anfang des 17. Jahrhunderts ward jedoch durch die 
Erfindung des Troicars für diese Operation das Meiste gethan. 
Obschon sich (nach Haller) bereits &irauls 1610 zur 
Paracenthese einer mit einer Röhre versehenen Nadel bedient 
haben soll, wird doch erst Sametorius Sanctorimus, Pro- 
fessor zu Padua 1626, allgemein als Erfinder des Troi- 
cars (Acus Sanctorii s. Barbetti genannt, der ursprüng- 
lich aus einer eylindrischen Ganüle bestand, in die ein am 
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hintern Ende federnder, an der ‚Spitze vierkantiger Stachel 
fest einpasste) angesehen, den er beiMännern durch den Na- 
bel, bei Weibern durch. die Scheide einstiess, und nach 
zurückgezogenem Stilet durch das Rohr die Flüssigkeit ent- 
_ fernte. — Kurz darauf gaben Scultetus 1640, Joh. v. 
Hoorne 1658, Thouvenot1680, Jac. Blockund Paul 
Barbette 1688 ähnliche Instrumente an, diemehr oder we-- 
niger dem Sanctorini'schen nachgebildet waren, und de- 
ren sich die meisten-gleichzeitigen und nachfolgenden Chirur- 
gen (wie P.Borel 1656, Rol. Werner 1668, @Guldenklee 
1668, Aspach, Moth 1671, Hiob v. Meekren 1770; 
Wiseman 1678 etc.) bedienten, während andere (wie Joh. 
Rodius 1635) J. H. Brechtfeld 1672) das Messer dem 
Troicar vorzogen, was auch noch, trotz der Verbesserung, 
die Bernardin.Genga 1672 an diesem Instrumente vornahm 


_- (indem' er nämlich . dem Troicar die noch heutzutage ge- 


bräuchliche Form und Anwendung gab), in späterer Zeit C. 
Solingen 1684, Pechlin 1691, Purmann 1691, A. 
Stadtlaender 1692, V, Riedlin 1700 ete. thaten, in- 
dem sie die Eröffnung der Bauchhöhle am Nabel oder unter 
demselben rechts oder links mit der Lancetie vornahmen. S 0- 
 lingen bediente sich noch überdiess eines pfrimenförmigen , 
vierkantigen Perforatoriums , das er, nachdem die äussere 
Haut stark aufwärts gegen die Brust gezogen war, durch die 
Bauchdecken seitlich der linea alba durchstach, und hierauf 
eine genau verschliessbare Röhre , in welche noch ein Feder- 
kiel gesteckt ward, zum Abfluss des Serums einführte. 

Um dem im Unterleibe angesammelten Secrete ‚einen zwar 
nur allmäligen, jedoch beständigen Abfluss zu verschaffen, er- 
saın Er. Bekkers und Smaltzius 169% ein Verfahren g 
wobei sie mit einer grossen krummen Heftnadel drei Finger 
rechts vom Nabel ein-, und am Rande des queren Bauch- 
muskels wieder ausstachen, und eine, im Öhr der Nadel be- 
findliche dünne haumwollene Schnur Da die dann täg- 
lich hin und her bewegt wurde. - 

Da jedoch zwei auf diese Art operirte Kinuke plötzlich 
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starben , fand diese Methode keine Nachahmer,; und man hilt 
sich nun allgemein, besonders in Frankreich, an den Troicar. 
— So operirten dela Vauguyon 1696, Saviard 1702, 
Dionis 1707, Littre 1707, Verdue, J. Palfyn, Hei- 
 ster 1721 etc. etc., indem sie nur, im Falle der Nabel selbst 
sehr ausgedehnt war, diesen eröffneten, sonst aber lieber die 
Seitengegend des Unterleibes wählten, um hier in einem-Mo- 
mente das Instrument in die Bauchhöhle einzustossen. 
Auch deröfteren Wiederholung der Paracenthese an 
‚einem Individuo erwähnen obbenannte Chirurgen, so wie auch 
Deidier, Cheselden, Blair, die sie jedesmalunter der frü- 
"her punktirten Stelle unternahmen. Nicht minder ward die Com- 
_ pression des Unterleibes vor, bei und nach der Operation durch 
Guich.J.du Verney und@arenge0t1731 wieder empfohlen, 
Mit Verbesserung des Troicars beschäftigten sich nun 
auch viele Chirurgen, wie M. A. Gusov 1723, der eine ko- 
nische, stählerne Canüle anbrachte, die an die rhomboidalisch 
gestaltete Spitze des Stachels genau passte; J. L. Petit 
1732, der auf vielerlei Art den Troicar für alle möglichen Fäl- 
le brauchbar zu machen suchte. — So versah er, um nach 
gsemachtem Bauchstiche die Wunde allenfalls erweiternzu kön- 
nen, ohne die Canüle zu entfernen , diese letztere mit einem 
der Länge nach laufenden Spalt; eben diess that er später 
auch am Stachel selbst, indem er nämlich, um bei einem tief 
zu führenden Einstich das Eingedrungensein in die mit Was- 
ser gefüllte Höhle ausmitteln zu können, den Troicar-Stachel 
mit einer Furche versah, auf der die Flüssigkeit, noch bevor 
das Stilet aus der Canüle gezogen war, nach aussen fliessen 
konnte. Endlich theilt Petit noch einen Troicar mit (der 
aus einer platten langen Canüle bestand, in welcher ein vorne 
lancettförmiger Stachel verborgen war, der durch einen Feder- 
druck hervorgestossen -werden konnte), mittelst welchem er 
eine der erstern (wenn diese sich verstopfen sollte) gegenüber- 
liegende Gegenöffnung bewirken will. —C.L. Kaltschmidt 
1738 versah seine etwas weiter als sonst gebräuchliche Canülo 
mit einem Hahne, und Masotti 1756 gab einen Troicar an, 
Er" 8 * 
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der aus drei in einander schiebbaren Röhren, deren innerste | 
mit einer dreikantigen Spitze versehen war, bestand. £ = 
Diese Instrumente wurden nun nicht allein beim Aseites, 
sondern auch bei Saekwassersuchten der Bauchhöhle in. 
Gebrauch gezogen, wovon Roh. Houstounm 1724 zuerst, 5 
später. S. Morand, Verrein, Lieutaud 1759 Erwäh- | 
nung thuen, zu deren Operation sich jedoch andere (wie le 
Dran 1738, De Haen, P. Toussaint, Navier 1752 
etc.) lieber der Lancette bedienten. Auch die schon in der äl- 
testen Chirurgie von,Antyllus unternommene Anbohrung, 
les Hodensackes bei Ascites, die Greg. Horst 16386 
wiederholte, rühmte le Dran vom Neuen an. f 

Um die Compression auf den Unterleib gehörig ausüben 
zu können, die Sharp 1756 wieder empfahl, gab Mead 
4751 den Rath, eine Flanellbinde nach der Paracenthese an- 
zulegen, die bald darauf Alex. Monroe d. ält. durch An- 
gabe seiner noch jetzt gebräuchlichen Bauchgurte. verbesserte, 
7um Einstich wählte er die (schon von Palfyn vorgeschla- 
gene) Stelle, die den Mittelpunkt einer vom Nabel nach der vor- 
dern obern Darmbeinspitze gezogenen Linie entspricht. 

Zwar hatten schon früher einige Wundärzte (wie Brun- | 
ner etc.) den Vorschlag gemacht, in die Bauchhöhle nach 
geschehener Entleerung des daselbst angesammelten Serums 
adstringirende Einspritzungen zu machen, um durch. die hier- 
durch bewirkte Entzündung die Wiedererzeugung des Flui- 
dums zu verhindern, allein erst Ch. Warrick 1744 voll- j 
führte diess, indem er Rothwein mit Bristoler - Wasser mit- 
telst einer an die Froicarröhre angeschraubten Spritze in den 
Unterleib injieirte. St. Hales eröffnete zu diesem Zwecke 
mit dem Yroicar die Bauchhöhle, an beiden Seiten zu- 
gleich, setzte hierauf die eine Canüle durch einen Schlauch 
mit einem mit Theerwasser und Wein gefüllten ‚Gefässe in 
Verbindung, und wollte dadurch bewirken, dass in demMasse, 
als sich das Wasser durch die zweite € ınüle aus dem Un-. 
terleibe entleerte, jenes Fluidum durch die erste in die Bauch- _ 
höhle einströme und seine Stelle alsogleich erselze. — Eben 
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so behandelten den Hydrops ascites und saccatus &. Heuer- 
mann 1754, der Einspritzungen von aromatischen Abkochun- 
gen machte; Martini 1764, der die Paracenthese ober den 
Schambeinen mit der Lancette vornahm und J. A. Weitz 
| 1770, der Kalkwasser injieirte, so wie Bassu 1770, Cho- 

part, Desault 1779 und A. Bertrandi 1786, die er- 
_ weichende Injectionen von Gerstenschleim zu machen an- 
'riethen. 

‚Auch bei andern Krankheiten der Bauchhöhle ward die 
Paracenthese vollführt, so vollzog siefr. de Paula Cam- 
balusier 1747 bei Tympanites und. Beil 1792, S. Coo- 
per und Zang 1819 "wiederholten diess in neuerer Zeit. 
Bei Mölchmetastasen empfahl diese Operation zuerst Bassu, 
dann Fabri 1787, Pelletier 1785, Pujal 1789 und spä- 

‚ter Richter 1804, Flajani 1809, Zang etc. Die Wasser- 

sucht der Ovarien suchten schon Littre und le Dran nach 
Entleerung der Flüssigkeit durch reizende Einspritzungen 
zu heilen. R.Houstoun, de Laporte, Morand, Dar- 
win 1797 schlugen hiezu die Exstirpation der Ovarien vor; 
Chopart und Desault wollten den ganzen Sack durch 
‚Ätzstein zerstören, während Richter in die durch den Troi- 
car gebildete Stichwunde eine elastische Röhre einführte, und 
daselbst liegen liess, bis keine Flüssigkeit mehr ausfloss. 

Die bisher gebräuchliche Operationsmethode, den Troicar 
in einem Momente in den Bauch zu stossen, änderte 
A. Bertrandi dahin ab, dass er zuerst einen Einschnitt 
durch Haut und Muskeln bis ans Bauchfell führte und nur 
dieses allein mit dem Troicar durchstiess, um so einer Ver- 
letzung der Epigastrica zu entgehen. Ch. Bell, Benedict 

1731 und Cline befolgten diesen Rath und letzterer, sowie 
Ehrlich 1795, stiessen zu diesem Ende eine Lancette in der 
Linea alba, anderthalb Zoll unter dem Nabel ein, brachten 
‚dann in die gemachte Öffnung einen Troicar mit abgestumpf- 
‚ter Spitze, zogen das Stilet aus und umwickelten hierauf, 

nachdem alles Wasser abgelaufen war, den ganzen Unterleib 
‚des Kranken“ mit einer Flanellbind.. — J, Andree 178H 
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und W ilson brachten abermals Veränderungen an n dem Mroi- 
care an, indem sie sich platter a © Stacheln und 
ebenso gestalteter Canülen bedienten. 

Schon 3. Fr. Henke11760 wagte es, die Paracenthese 
des Unterleibes durch die Scheide vorzunehmen , indem er 
bei einer Wassersüchtigen dem zugleich vorhandenen Pro- 
lapsus vaginae an der hintern Seite einen halben Zoll langen 
Schnitt beibrachte, durch die gemachte Öffnung einen Finger . 
einführte , und die sich ihm darstellende schwappende Ge- 
schwulst neben dem Nagel mit dem Bistourie aufstach, wor- 
auf sich eine grosse Menge Flüssigkeit ergoss. Ebendiess 
thaten Watson, Bishop und Nöttig 1788, die jedoch 
auch ohne einem vorhandenen Scheidenvorfall die Paracenthese 
‚durch die Scheide anriethen, wozu sich Bishop so wie Ma- 
lacarne des Troicars bedienten, den sie an der Stelle, wo 
die Fluctuation am deutlichsten fühlbar war, durch die NRBENR 
in die Bauchhöhle einstiessen. 

Auch die Punction .des Unterleibes durch den Masidarm 
bei Männern (deren Erfindung sich Allan 1767 zuschreibt) 
ward von NHalacarne wieder vorgeschlagen , von Gue- 
nardo und Richter für einzelne Fälle gebilliget, von der 
Pariser Akademie jedoch verworfen. Ebenso wenig ge- 
lang es den Bemühungen eines Sims 1792, Schaufuss 
1794, E. Darwin 1797 ete., die bis jetzt gebräuchliche 
Methode des Bauchstiches mit dem Troicar zu verdrängen, 
und statt derselben die Punction am Nabel mit der Lancelte 
wieder einzuführen, indem das erstere Verfahren von den mei- 
sten Wundärzten angewendet, und durch die günstigen Re- 
sultate, die Richter, Ford, Sabatier 1796, Flajani, 
Paroisse 1806 S., Cooper, Howship 1816, Ch. B. 
Zang 1819 etc. von dieser Operation sahen Fe als allgemein 
brauchbar und zweckmässig angenommen ward. 

Eigenthümlich verrichtet Zamg die Paracenthese, in- 
dem er den Troicar schief von unten nach oben durch 
die allgemeine Decke stösst , hierauf den Griff rasch erhebet 
und in gerader Richtung die Spitze .des Instrumeoutes fort- 
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schiebend , den Rest der Bauchwand durchdringt. — Zum 
Einstich wählt er am liebsten den Ort, wo sich zwei Li- 
nien kreuzen, von denen die eine vom untern Ran- 
de der letzten falschen Rippe zum Darmbeinkam- 
me, die zweite horizontal vom Nabel zumRücken 
verlauft. Doch’ schien ihm auch die Punction im Nabel, Hoden- 
sacke, in der Scheide, überhaupt an jedem Orte, wo die Ge- 
schwulst sich am deutlichsten zeigt, vorgenommen werden zu 
können. Den Stich durch den Mastdarm verwirft er "jedoch _ 
gänzlich. — Soll während der Schwangerschaft die Paracen- 
these vollführt werden, ein Verfahren, das Vieusseux 1802 
zuerst in Anwendung brachte, so rathet Zang (nach Ma e- 
lean 1803), die‘ Gebärmutter mit beiden Händen eines Ge- 
hilfen nach rück- und seitwärts drücken zu lassen, und hier- 
auf die in eine Falte erhobenen Bauchdecken mit dem Troicar 
zu durchstechen. — Zweckmässigerist jedoch Scarpa’s 1817 
'Rath (den Cruch mit glücklichem Erfolge äusführte) , die 
Punection zwischen dem oberen Ende des äusseren Randes des 
geraden Bauchmuskels und dem Rande ‚der falschen Rippen 
im linken Hypochondrium , während der Uterus nach der ent- . 
gegengesetzten Seite und nach hinten gedrängt wird, vorzu- 
nehmen, da man an dieser Stelle die Fluctualion am deutlich- 
sten wahrnimmt. 
Für die Radicalkur der Sackwassersuchten, bei Hydrops 
ovarii, so wie für die Punction bei Ascites durch den Mastdarm 
und Hodensack wurden ebenfalls in neuerer Zeit besondere 
Verfahrungsweisen vorgeschlagen. So empfahl bei ersterem 
Übel Weimmold 1813 nach der Punction durch ein, in die 
Canüle geführtes Häkchen den Sack zu fixiren, und durch ein 
zweites dünneres und längeres Stilet die einzelnen Fächer zu 
punctiren. — Bei Eierstockw assersucht liess Krüger-Han- 
sen nach Entleerung des Wassers, Luft in den Sack ein- 
blasen ‚ während Dzondi rieth, den Sack durch eine Inci- 
‚sion zu eröffnen und eine Wieke öiiinligen; oder wenn jener 
nur schwach mit den nahe: gelegenen Theilen zusammenhängt, 
ihn mit. einer. Zange auszuziehen. King, Jeaffreson und 
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West 1837 punktirten die @eschwulst oder IRRE einen 
Einschnitt auf einer Falte der Bauchdecken,, erweiterten ‚dann 
die Wunde, eröffneten das Peritonaeum, führten eine Ligatur 
durch die blossgelegte Cyste, und entleerten entweder diese 
durch einen Einstich, oder schnitten den ganzen Sack vor der 
Ligatur ab. Die totale Exstirpation des Ovariums bei 
Hydrops desselben , unternahmen abermals W’Aumonier, 
Smith 1822, Lizars 1824, Quittenbaum 1835, Dief- 
fenbach etc., indem sie in der Linea alba oder zur Seite 
derselben einen Einschnitt machten, den blossgelegten Sack 
von den nahe gelegenen Theilen mit dem Finger oder Messer 
vorsichtig. trennten, denselben unterbanden und dann ab- 
schnitten. | 
Für die Paracenthese durch den Mastdarm entwarf Lau- 
dla zuPrag 1830 einebesondere Methode. Nachdem aufgewöhn- 
liche Weise der Troicar in die Bauchhöhle gestossen, und der 
Stachel entfernt war, wurde durch dessen Canüle eine 14 Zoll 
lange, dünne, silberne Röhre in der Richtung gegen den Mast- 
darm hineingeführt, diese mit zwei in das Rectum eingebrach- 
ten Fingern fixirt, und unter Leitung derselben die vordere 
Darmwand mittelst eines, zu der zweiten Canüle gehörigen , 
14 Zoll langen Troicarstachels gegen die Canüle durchbohrt. 
— Um nun eine andauernde Entleerung des angesammelten 
Fluidums durch den Mastdarm zu unterhalten und die Verhei- 
lung der Darmwunde zu verhindern, leitete Lauda ein 
schmales Leinwandläppchen mittelst einer langen Sonde durch 
die Röhre in die Wunde des Rectums ein, und liess dieses so 
langeliegen, als noch Wasser ausfloss. 
Die Punction durch das Serotum wurde durch Saba. 
tier, v. Gräfe und Kluge, nach der bei der. Hydrocele 
gebräuchlichen Weise (natürlich nur in Fällen, wo die im Un- 
terleibe angesammelte Flüssigkeit entweder durch den offen 
gebliebenen Scheidenkanal, oder durch einen leeren Bruch- 
sack mit dem Scrotum. communieiren kanate) mit Glück unter- 
nommen. 
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Die Geschichte dieser Operation lehrt uns mithin, dass 
die Bauchhöhle behufs der Entleerung angesammelter Flüs- 
'sigkeiten entweder mit dem Messer, dem @lüheisen oder dem 
Troicar und zwar an sehr verschiedenen Stellen (wie amNa- 
bel, in der Linea alba, am Seitenbauch, ober den 
Schoossbeinen, durch den Hodensack, die Mut- 
terscheide und endlich durch denMastdarm) auf man- 
nigfache Weise eröffnet worden sei. 

A) Durch den Nabel verrichteten die Punction und 
zwar: | | 

1. mit dem Glüheisen schon die Asclepiaden und 
die Anhänger der Schule zu Kos; dann Celsus 
und seine Zeitgenossen; unter den Arabern Ebn 
Sina und Abulkasem; im Mittelalter Ant. Be- 
nivieni, Dur. Scacchi etc.; bis sie auf Fab. ab 
Aquapendentes Rath der Vergessenheit überge- 
ben wurde; 

2. mit dem Messer ward ebenfalls schon in der älte- 
sten Chirurgie diese Operation vollführt; Celsus, 

- Galen, dann T. Wier, Fab. ab Aquapenden- 
te, Fab. Hildanus, Fabri, Laurent, Seve- 
rin, Petit, Solingen, Nuck, Sharp, Cho- 
part und Desault, Pujal, Sims, Er. Dar- 
win, Schaufuss etc. bedienten sich desselben; 

3, mit dem Troicare, den zuerst Sanctorius 
Sanctorinus und nach ihm Scultetus, Block, 
Barbette, H. v. Meekren, P. Camper, an- 
wandten, operirten in späterer Zeit wenige Wundärzte 
durch den Nabel, bis diess Verfahren neuerdings durch 
Zang, Brunninghausen ete. wiederholt ward, 

B) In der weissen Bauchlinie und zwarin der Un- 
terbauchgegend vollführten die Paracenthese: 

4. mit dem Messer schon Paul v. Aegina, des- 
sen Verfahren Haly Abbas, Theod. v. Cervia, 
Lanfranchi, Platearius etc. nachahmten, das 

hierauf durch Mondini und Pare verworfen und 
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in neuerer Zeit von Bertrandi, Cline, Ch.Bell, 
Ehrlich, S. Cooper wieder aufgenommen und: 

2. mit dem Messer und Troicare zugleich vollstreckt- 
ward, indem nach gemachtem Einschnitte durch Haut 
und Muskeln das Peritonäum allein mittelst des Be 
cars durchstossen wurde. | 

C) Die Seitengegend des Bauches, zur Eröffnung- 
des Unterleibes, wählten ebenfalls schon die Chirurgen 

Griechenlands, wie Asclepiades, Themison etc. 

Die beste Anleitung hiezu gab Paul v. Aegina, die 

jedoch minder beachtet und vom Nabelstich verdrängt 

ward. Zu dieser Paracenthese bediente man sich 

1. des Glüheisens , wie die Hippocratiker, Cel- 
sus, Abulkasem, Guy de Chauliac, Arcu- 
lanus etc., bis es im 16. Jahrhunderte gänzlich ausser 
Gebrauch kam. 

2. Des AÄtzmittels erwähnt zuerst J. Gad de esden, 
dann Benedetti und Thevenin. 

3. Mit dem Messer wirkten wieder zuerst die Hip- 
pocratiker, dannCaeliusAurelianus, hierauf 
Mondini, P. de la Cerlata, Pare, Aranzi, 
'Marchettis, Brechtfeld, Barbette, Stadt- 
länder, -Scultetus, Purmann, Mauguest, 
de la Motte, le Dran, Sharp ete. 

4. Eine Nadel wandte hierzu schon Rhazes an, 
Thouvenot, Aspach, Genga etc. bedienten 
sich zuerst dabei des Troicars, Solingen eines ei- 
genen Perforatoriums und Dekker einer Setaceum- 
Nadel, mit welcher er eine Schnur in die Bauchhöhle 
einzog. Die späteren Wundärzte, wie Dionis, Ver- 
duc, Palfyn, Heister, @arengeot, @usov, 
A. Monro, Kaltschmidt, Warriek, Warner, 
Schmucker, leBlanc, B. Bell, Richter, Fla- 
Jani, Zang, so wie alle neueren vorzüglichen Chirur- 
gen gebensowohl dem Troicare, als auch der Einstichs- 
stelle-an der Seitenbauchgegend unbedingt den Vorzug. 
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D) Ober den Schambeinen paracenthesirte mit der 
LancetteLanfranchi den Unterleib und fand nur an 
Martini und F. Wirer Nachahmer. 

E) Durch den Hodensack empfahl Antyllus zuerst 

‚die Entleerung der in der Bauchhöhle angesammelten 

Flüssigkeiten vorzunehmen, Avicenna, Gaddes- 

den, Horst, le Dran wiederholten diesen Vor- 

schlag, der später wenig beachtet, und nur von Sa- 
. batier, Zang und Kluge wieder erneuert ward. 

F) Durch die Scheide eröffneten: 

1. mitder Lancette, Henkel, Callisen, Watson, 
Nöttig ete.; 

2. mit dem Troicare zuerstSanct orius, dannBishop, 
Malacarne, Zang etc. die Bauchhöhle. 

6) Durch den M astdarm die Punction zu vollführen 
schlug zuerst Allan vor; Malacarne, Guenar- 
do, und in neuester Zeit Lauda sind Nachahmer die- 
ser Encheirese geworden. 


An unserer Schule wird die Paracenthese des Un- 


terleibes mittels des Troscars an der Seitenbauchgegend 


vollzogen; ausser, dass der sehr stark ausgedehnte Nabel 


die Eröffnung an dieser Stelle und zwar mit dem Bislourie an- 
zeigen würde. 


Indicationen des Bauchstiches sind 


1. Sowohl freie als Sackwassersucht der Bauch- 
höhle (Hydrops ascites et saccatus), wo deutliche 
Fluctuation zugegen , dadurch grosse‘ Beschwerden 

‚ verursacht, und die angewandten Heilmittel nicht mit 
dem erwünschten Erfolge belohnt wurden. Bei der 
Sackwassersucht muss überdiess noch die Cyste mit: 
der Bauchwandung; verwachsen sein oder ihr wenig- 
stens sehr nahe liegen. 

2, Wasseransammlung zwischen den Bauch- 
muskeln und dem Peritonaeum (äussere Bauchwas- 
‚sersucht). | | 
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3. In: einzelnen Fällen auch‘ metastatische Abla- 
gerungen in der Bauchhöhle. 


Doch kann selbst bei bestehender Anzeige zur Paracen- 
thesis abdominis diese Operation nur dann mit Erfolg unter- 
nommen werden, wenn die Wasseransammlung (sie möge sich 
wo immer befinden) nicht gar zu lange besteht, oder in zu 
grosser Menge zugegen ist; ferner dürfen weder Congestion 
oder wohl gar Entzündung des Bauchfells oder der Eingewei- 
de, noch sonst eine Desorganisation dieser Theile vorhanden 
sein, und überhaupt der Kranke den gehörigen Grad der Le- 
benskräfte noch nicht verloren haben, 


Der Operations-Bedarf besteht aus vier Zangen, je 
2 und 2 der Länge nach zusammen genähten ‚Handtüchern; 
einem Savigny’schen Troicar e, einer etwas längern und en- 
gern in die Canüle des Troicars genau passenden, vorne ge- 
schlossenen und mit Seitenöffnungen versehenen Röhre (statt 
der man sich auch eines elastischen Catheters bedienen kann), 
einer Knopf- und einer Hohlsonde, einem geknöpften Bistou- 
rie, einer Sperrpincelte und einer geraden Schere. S. Dr. Gr at 
a.a. 0. S. 62. | | 


Nebst dem Öle, Blutstillungs- und Restaufations- Mir 
teln sind erforderlich, ein grösseres und zwei ‚kleinere Ge- 
fässe zum Auffangen der Flüssigkeit, ein mit Fett bestriche- 
nes Leinwandläppchen oder ein rain ie Stück Heftpfla- 
sier, eine Compresse , ein paar Leintücher und eine 2—3 
Zoll breite und 9— 10 Ellen lange Rollbinde. 

' Die Lage des Kranken sei sitzend auf einem mässig er- 
habenen Stuhle mit einander genäherten Schenkeln. Ein Ge- 
hilfe steht hinter demselben und bringt mit seinen an die Rip- 
penweichen angelegten Händen einen Seitendruck an, um die 
Flüssigkeit von rück- nach vorwärts zu drängen; zwei ‚andere 
Gehilfen,, jeder an einer Seite des Kranken stehend , Verfaggen | 
die beiden Enden der, von vorne her. ‚über den Unterleib ge- | 
führten und Oak gekreuzten Handtücher , ‚und ziehen 
Solche mässig an; ein vierter “reicht die > Instrumente: und labt 
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den Kranken, und der fünfte handhabt die zur Auffangung 
der Flüssigkeit bestimmten Gefässe. 

Die Stelle, wo die Operation vorgenommen werden 
soll, richtet sich im Allgemeinen nach dem Sitze der abnor- 
men Wasseransammlung; so wird bei Sackwassersuchten an 
der, der Bauchwand am nächsten gelegenen Stelle der Cyste\ 
(die daher auch am meisten fluctuirt) die Punction vollzogen; 
ist der Nabel sehr stark kegelförmig hervorgetrieben, so er- 
öffnet man diesen; bei Hydrops anasarca dort, wo man die Ver- 
letzung des Bauchfells am leichtesten vermeiden kann, und 
endlich bei freier Bauchwassersucht an jener Seite des Unter- 
leibes, wo man am mindesten Gefahr läuft, ein entartetes, anomal 
vergrössertes Eingeweide mit dem Instrumente zu treffen;. da- 
her bei bedeutender Volumens - Vermehrung der Leber an der 
linken, bei einer ähnlichen der Milz an der rechten Seiten- 
bauchgegend, u. z. im Mittelpunkte einer vom Nabel zum be- 
{reffenden vordern obern Dorn des Darmbeines gezogenen ge- 
raden Linie, indem durch diese tief gelegene Einstichsstelle 
sowohl der Abfluss des Wassers begünstigt, als auch eine ver- 
letzung der Arteria epigastrica am leichtesten vermieden wird. 

An dieser bezeichneten Stelle, welche von den umge- 
legten Handtlüchern frei bleibt, setzt der, dem Kranken ge- 
-genüberstehende (wohl auch sitzende oder knieende) Opera- 
teur die Spitze des linken Zeigefingers an, und drückt da- 
mit die Bauchwand in etwas nach einwärts; nun erfasst er den 
wohlbeöhlten Troicar (u. 7. so in seine Rechte, dass sich der 

Griff des Instrumentes in der hohlen Hand anstütze,, während 

der Zeigefinger auf der Canüle mehr weniger a 

wird , so dass dessen Spitze ungefähr in die Mitte der Röhre 
zu liegen kommt, und die übrigen 3 Finger gebogen , das 
Heft umgreifen Rx fixiren), setzt dessen Spitze ober den Na- 
‚gel des linken Zeigefingers senkrecht auf die Bauchwand auf, 

"und stösst das Instrument schnell so tief ein, bis der Wider- 
‚stand geuohen erscheint. Ist man dadurch in die Bauchhöhle 
ee , so.fasst der Operateur mit dem Daumen und Zei- 
gefinger der Linken den nach aussen befindlichen Theil der 
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Canüle dicht an der Bauchwand an, hält ihn-fest, und zieht 
mit der andern Hand-den Stachel aus der Röhre heraus, wor- 
auf nun gewöhnlich der Abfluss des Wassers beginnt, Bei nicht 
sehr grosser Ausdehnung des Unterleibes, und bei geringerer 
Menge der angesammeltenFlüssigkeit, kann man diese auf ein- 
mal im continuirlichen Strome entleeren; ist jedoch das Exsu- 
dat in beträchtlicher Quantität vorhanden und dadurch der 
Bauch stark aufgetrieben, so wird der Flüssigkeit nur allmä- 
lig der Austritt gestattet. Hierbei werden die um den Unter- 
leib gelegten Handtücher von den Gehilfen langsam, immer 
stärker angezogen, bis das Fluidum entleert ist. 


Sollte diess in einem dünnern Strahle, als das Lumen der 
Canüle ist, auszufliessen anfangen, so kann diess durch Vor- 
lagerung einer Darm- oder Netzparthie entstehen; in diesem 
Falle führt man die im Apparate befindliche zweite, engere, 
mit Seitenöffnungen versehene Röhre durch die Canüle ein, 
oder man bedient sich stait derselben des elastischen Kathe- 
ters oder einer Knopfsonde, wo sich dann gewöhnlich der Aus- 
fluss wieder einstellt. Gelingt es demungeachtet nicht, den 
freien Abfluss des Serums zu bewerkstelligen, ist dabei der 
Unterleib noch stark ausgedehnt, und beim Zusammendrücken 
desselben noch prall gespannt und fluctuirend, so deutet diess 
auf mehrere vorhandene, mit Wasser gefüllte Cysten, wel- 
che, nach wiederholt angestellten Untersuchungen, zur Sicher- 
stellung der Diagnose dergestalt eröffnet werden, dass man 
über die Röhre die Canüle einleitet, jene entfernt, und in 
diese wieder den Troicar - Stachel einführt ‚ und mittelst dem- 
selben, während ein Gehilfe die Bauchwand mit seinen, an 
den Unterleib zu beiden Seiten angelegten Händen gegen die 
zu punktirende Stelle hindrückt, in schiefer,, der Lage der 
Cyste entsprechenden Richtung den Troicar hinzubewegen. 
und einzustossen trachtet. Fliesst nach Entfernung des Sta- 
chels ein, meistens von dem früher entleerten verschieden 
gefärbtes Fluidum durch die Canüle aus ‚ so ist die Diagnose 
bestätigt. Sind mehrere dergleichen eingesackte Wassersuch- 
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ten zugegen, so Bainesir man auf die angegebene Weise jede 
einzeln. 

- Ist auf diese Art die beabsichtigte Menge des angesam- 
melten Fluidums entleert, so fasst der Operateur die Canüle 
mit seiner Rechten, legt den Daumen auf ihre Mündung‘, um 
den Luftzutritt zu vermeiden, und zieht sie, während er mit 
dem, zur Seite derselben angelegten Daumen und Zeigefinger 
die Bauchwand zurückdrängt (gleichsam von ihr abstreifend), 
drehend langsam heraus. Nun bedeckt er die Wunde entweder 
mit dem 'Leinwandläppchen, oder einem Stücke Klebpflaster, 
legt darüber-mehrfach zusammengelegte Leintücher, oder um- 
geht den Unterleib des Kranken mit der Rollbinde in auf- und 
absteigenden Cirkeltouren, um den, durch das früher vorhan- 
dene Exsudat bewirkten Druck auf die Eingeweide, künstlich 
zu ersetzen, 

Bei der Nachbehandlung beobachte derKranke wäh- 
rend der ersten Tage die grösste Ruhe, und geniesse nur we- 
nige und leichte Nahrung. Nach 48 Stunden wird der Verband 
erneuert und lockerer angelegt. Um die Absorption zu vermeh- 
ren, und der Haut ihren gehörigen Tonus zu geben, werden 
nun die passenden Mittel angewendet. 

Es können während und nach dieser Apaadion fol- 
gende üble Ereignisse eintreten: 

1. dass nach geschehener Punction und nach Entfernung 

des Stachels aus der eingestossenen Canüle entweder 
gar kein oder nur sehr wenig Serum austliesst. 


vn 


Davon kann der Grund sein: 


. a) ein zu schiefer oder zu seichter Einstich. — Man 
führt den Stachel wieder in die Canüle, zieht beide 
2 etwas zurück, und erneuert den Eiustich in einer 
gegen die Wirbelsäule gerichteten geraden Linie 
tiefer wie zuvor; 

b) Vorlagerung der Bauckeingeweide vor die Öffnung 
der Canüle. — Man führe die andere, vorne ge- 

schlossene Röhre durch die Canüle; 
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.c) oder zudicke Beschaffenheit des Exsuda- 
tes, wo es sich in Form einer Kugel aus der Canüle 
hervordrängt. — In diesem Falle spritzt man durch 
die Canüle laues Wasser zur Verdünnung des an- 
gesammelten Fluidums in die Bauchhöhle , oder 
man bringt eine weitere Canüle ein; oder endlich, 

- man erweitert die bestehende Stichwunde mittelst 
des Bistouries auf einer Hohlsonde nach einwärts 
in schiefer Richtung bis zur gebörigen, den Aus- 
tritt der Flüssigkeit gestattenden Grösse. 

2. DieVerletzung der Arteria epigastricain- 
ferior, wobeidie Blutung erst nach entfernterCa- 
nüle beginnt, sucht man entweder durch Tamponirung;, 
indem man nämlich ein Stück eines Wachsstockes oder 
ein Bougie von der Dicke des Stichkanals in diesen 
einführt, und durch mehrere Tage liegen lässt, oder 
durch Unterbindung nach geschehener Erweiterung 
der Stichwunde, zu stillen. 

3. Blutung aus einem mit derTroicar-Spitze verletz- 
ten Baucheingeweide, wo sich das Blut durch 
die Canüle selbst und mit Wasser vermischt entlee- 
ren wird; — fortgesetzte Compression des Unterleibes, 
Eisumschläge und ein sonstiges zweckentsprechendes 
Verfahren wird zur schnellen Stillung der Cruentation 
angewendet werden müssen. Et 

4. Entzündung im Umfange der Stichwunde des Bauch- 
felles und der Gedärme , Brand , Kolikschmerzen 
u.s. w. werden nach den allgemeinen therapeutischen 
Regeln behandelt werden müssen. 2} \ 
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Delius, Hydrops ascites paracenthesi inprimis feliciter cu- 
ratus. Erlang. 1755. | F 

Kaltschmidt, De aquis in hydrope ascite unica opera- 
tione evacuandis. Jexae 1764. nd | 

Ackermann, De paracenthesi abdominis. Jenae 1787. 


# 


129 

Spiritus, Diss. variae rationes paracenthesis abdominis in- 
stituendae. Jenae 179%. 

Lauda, Beschreibung einer Oparationsweise, um dem in 
der freien Bauchhöhle krankhaft erzeugten Wasser 
durch den Mastdarm einen ununterbrochenen Abfluss zu 
verschaffen. Prag 1830. 

Solemnia Christi nati pie celebranda indieit C. F. Quit- 
tenbaum. Inest Commentatio de ovarii hypertrophia 
et historia exstirpationis ovarii hypertrophici et hydro- 
pici prospero cum succesu factae. Rostochii 1835. &. 


Barnblasenstich. 


(Punctio vesicae urinariae.) 


Un das Jahr 900 nach Chr. &. haben Johann Damasce- 
nus und Bhazenr die erste Andeutung dieser Operation ge- 
geben; jedoch finden wir erst 100 Jahre später bei Avicen- 
na eine genauere Beschreibung davon, der zwischen After 
und Serotum- durch den Damm den Blasenhals und die 
Harnröhre eröffnete und um den Ausfluss des Urins zu unter- 
halten, daselbst eine Röhre einlegte. Beinahe das ganze 
Mittelalter schweigt über diese Operation, nurim 15. Sae- 
eulum, als Germain Colot 1474 seine Methode des Stein- 
schnittes mit der hohen Geräthschaft bekannt machte, schlu- 
gen Arculanus 1493 und später Rousset 1590 die Eröff- 
nung der Blase ober den Schambeinen vor; allein sie 
fanden damals keinen Anklang ‚ und so.kam diese Operation 
bald wieder in Vergessenheit. 

Obschon im Jahre 1600 Joh. Zechius, RESET 
Methode wieder erwähnt, und sich den Erfinder derselben 
nennt, so war doch erst Thevenin 1658, durch der Ma- 
rianschen Steinschnitt (mit der grossen Geräthschaft) dar- 
auf geleitet, der Wiederhersteller und Verbesserer der arabi- 
schen Methode. Die Eröffnung, derHarnblase durch 
den Damm ward nach seiner Angabe so vollzogen, dass 
auf einer, durch die Urethra in die Blase gebrachten gefurch- 
ten Leitungssonde der Blasenhals und die Vorsteherdrüse mit- 
telst eines an der linken Seite der Perinaeums-Raphe geführten 
Schnittes gespalten , hierauf die Sonde und auf dieser eine 
Röhre in die Blase geführt, und der Urin entleert wurde. 


f 
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Da jedoch bei diesem Verfahren der Umstand eintritt, dass 
durch die verengerte oder sonst krankhafte Harnröhre nur sehr 
schwer eine Sonde in die Blase gebracht werden kann, so 
suchten Brouin 1694 und Tolet 1686 durch die Eröffnung 
der,Blase an ihrem Körper dieser Schwierigkeit auszu- 
weichen. Links neben der Raphe, etwas ober dem After, wird 
ein gefurchter Troicar durch den Damm und die Vorsteherdrüse 
bis in den Körper der Blase eingestochen, auf der Spalte eine 
Sonde eingeführt, der Stachel ausgezogen, und über diese 
eine Röhre in die Blase geschoben. Nach demselben Grund- 
satze operirte Dionis 1707, obwohl er früher die in Frank- 
reich unter dem Namen: a la boutonniere bekannte The- 
venin’sche Methode ausübte; er bediente sich Jedoch statt 
des Troicar’s eines schmalen Scalpells , das er einen Zoll 
über dem After, mehr am Halse der Blase in den Körper der- 
selben einstiess und hierauf eine Röhre zum Abfluss des Har- 
nes einlegte. — Palfyn 1717 modificirte diess Verfahren, 
indem er dazu eine eigene 5zöllige Lancette und eine mit ei- 
nem Schraubendeckel versehene Canüle in Anwendung zog. 

Foubert’s Steinschnittsmethode 1727 brachte den Er- 
finder auf den Gedanken, auch bei Harnbeschwerden die Blase 
auf diese Weise zu eröffnen. Er, so wie nach ihm Bertran- 
di 1772, Lassus 1796, Sabatier 1799, Desault, und 
Richter 1806 etc. etc. befolgten (miteinigen Abänderungen, 
die entweder den Einstichspunkt , oder den Troicar betrafen) 
hierbei folgendes Verfahren: Während ein Gehilfe durch seine 
über den Schoosshbeinen aufgelegten Hände die Blase nach ab- 
wärts zu drücken suchte, spannte der Operateur die Haut am 
Damme an, und stiess einen Zoll ober dem After, einige Linien 
vom linken Sitzknorren entfernt, einen, 43 Zoll langen Troi- 
car mit etwas nach aufwärts gerichteter Spitze, horizontal 
durch den Damm bis in die Blase, entfernte hierauf den Sta- 
chel und liess die Canüle liegen. 

Da jedoch bei allen bisher erwähnten Verfahrungssarten 
stets auch andere wichtige Theile, als: die Samenbläschen, 
Vorsteherdrüse, der Mastdarm etc. verletzt wurden, schlugen 
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später Bertrandi und Sahatier vor, die Operation 
in zwei Akten zu unternehmen, u. z. früher durch einen 
vorläufigen Schnitt die Weichtheile am Damme bis auf die Blase | 
einzuschneiden, und erst nachdem man sich von der Lage und 
der Fluctuation der letztern überzeugt hat, entweder ein Bi- 
stourie (nach Bertrandi) oder einen Troicar (nach S aba- 
tier) in selbe einzustossen , und den Harn zu entleeren. — 
Indess ward die schon von Arculanus ink ic | 
Methode der Eröffnung der Blase ober. den Schoossbei- 
nen von NEery 1701 wieder ausgeübt und verbessert, indem 
er mittelst eines Troicars am äussern Rande des geraden Bauch- 
muskels durch die Bauchdecken in die Blase eindrang. Diese 
Methode fand an Heister, Sharp, Desault, Frere- 
Come, Pickel etc. Nachahmer, und jeder derselben suchte 
sie durch Angebung verschiedener Einstichspuncte und zweck- 
mässiger Troicare zu vervollkommnen. | 
Allein bald ward ihr durch Flurant’s 1750 Erfindung 
des Mastdarmblasenstiches der Vorzug streitig ge- 
macht, für diesich Pouteau, Hamilton, Schmucker, 
Theden, Richter, Mursinna etc. erklärten. Nach Flu- 
rant’s Vorschrift wird (nachdem der Kranke wie beim Stein- 
schnitt gelagert) auf einem oder zwei in den Mastdarm so 
hoch als möglich eingebrachten Fingern, ein fünf Zoll langer; 
gekrümmter Troicar mit zurückgezogenem Stachel in das Rec- 
tum eingeschoben, an die jenseits der Prostata gefühlte Blase 
angedrückt, der Stachel hervorgestossen, und beide Theile 
des Instrumentes in selbe eingeführt. Nun zieht man den Troi- 
carstachel zurück, und lässt die Canüle zum Abfluss des Urins 
liegen. Dasselbe Verfähren beobachtete er beim Weibe, wo er 
den Einstich durch die vordere Wand der Scheide voll- 
führte. Nach vollzogener Operation legte Flurant eine aus 
elastischem Harze oder aus gewundenem Süberdrahte verfer- 
tigte Canüle in die Mastdarmblasenwunde, ‚die er so lange lie- 
gen liess, bis der natürliche Weg zum Abflusse des Harnes 
hergestellt war. Da jedoch diese Röhre dem Kranken beim 
Stuhlgange beschwerlich fällt , so brachte Löffler 1792 
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statt derselben einen mit einem Schwammkopfe versehenen Draht 
In die Wunde. 

Noch ein anderes eigenthümliches Verfahren, dem krank- 
haft angesammelten Harne einen Ausweg zu verschaffen, ward 
von Weyer 1799 angegeben; nämlich der Blasenstich 
durch den Schoossfugenknorpel. AlsVorzug dieser 
Methode führt er den Umstand an, dass man bei kleiner zu- 
sammengezogener Blase leichter in selbe eindringen und da- 
bei keine empfindlichen Theile verletzen könne (?).— Er lässt 
zu diesem Ende den Kranken auf die Knie und Ellbogen stüt- 
zen, und stösst einen Troicar mitten durch die Schambeinver- 
einigung, hebt hierauf den Griff und indem er den Stachel her- 
auszieht, wird die Canüle in die Blase weiter geschoben. 

-In neuerer Zeit haben die meisten der angeführten 
Methoden ihre Vertheidig er und Nachahmer gefunden, Für die 
Boutoniere erklärten sich (nebst den früheren de Launevy, 
Saviard 1702 und Franz Colots 1727) insbesondere 
Schmid 1806 und &rainger 1815 in jenen Fällen, wo 
die Harnverhaltung von verhärteter Prostata entstanden ist. 
Schmid führte ein Itinerarium in die Blase und durchschnitt 
auf selber die Harnröhre rechts von der Raphe, hierauf brachte 
er durch die Wunde eine Hohlsonde, die er mit einiger Gewalt 
durch den Blasenhals bis in die Blase fortschob ein, durch- 
trennte auf der Rinne der Sonde Blasenhals und Prostata mit- 
telst eines schmalen Scalpells, und legte hierauf eine bieg- 
same Röhre zum Abfluss des Urins in die Blase. — So verfuhr 
auch Grainger, nur dass er nach durchsohnittener Urethra 
sogleich einen weiblichen Katheter in die Blase zu bringen 
suchte. 

Der vonSabatier und Bertrandi angegebene z wei- 
aktige Dammblasenstich wurde von Weldon 1794, 
B. Bell, Latta 1805,- Poller 1817, Cline und Kern in 
Schutz genommen und verbessert, so dass er nach ihrer An- 
gabe noch heutzutage von einzelnen Wundärzten folgender- 
massen vollzogen wird. Nachdem der Kranke wie beim Sei- 
tensteinschnitt gelagert und der Hodensack von einem Gehil- 
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fen emporgehalten ward, ergreift der Operateur ein gewölbtes 
Scalpell, und macht aa der linken Seite der Raphe einen, 
anderthalb Zoll langen, neben und unter dem Bulbus urethrae 
beginnenden und am anus endigenden Einschnitt, durch Haut, 
Zeellgewebe und Muskeln; hierauf sucht er mit dem, in die 
Wunde gebrachten linken Zeigefinger den von einem Gehil- 
fen nach abwärts gedrückten Blasenkörper auf, und durchsticht 
denselben mittelst eines dicken, 33 Zolllangen gefurchten Troi- 
cars, den er in der Achse des Beckens nach aufwärts leitet. 
DiePunction derBlase ober den Schoossbei- 
nen fand von jeher die meisten Vertheidiger. Nebst den frü- 
her (Seite 132) Angeführten haben besonders Richerand 
1807 durch die Wabl des Einstichspunctes unmittelbarüber den 
Schambeinen; Abermethy 1804, indem er bei fetten Per- 
sonen die Blase durch einen vorläufigen Schnitt erst blossle- 
gen lässt; Soemering 1809 durch seine Sammlung von Er- 
fahrungen über die Krankheiten der Harnblase und Urethra ; 
Scehreger 1811 durch den Versuch die Adhäsion der Blasen- 
wunde an die innere Seite der Bauchwand durch die blutige 
Naht zu hefördern; Zang 1819 und Kern 1828 durch Ver- 
besserung des Operations-Typus und der Nachbehandlung: zur 
Vervollkommnung des hohen Blasenstiches viel beigetragen. 


Die Blase ward daher, um dem angesammelten Harne ei- 
nen künstlichen Ausweg zu verschaffen ‚„ entweder durch die 
Bauchwand, durch den Damm, durch den Mastdarm, 
(bei Weibern Büten dieScheide), Habr durch den S chooss- 

‚fugenknorpel eröffnet. 
A) Ober den Schambeinen ward der Blasenstich ent- 
weder: 

1. ohne vorhergängigen Hautschnitt wie zu- 

erst: | 
a) von Arculanus und Rousdät mit dem Messer 
vorgenommen, hierauf 

:b) von Mery, Heister, Sharp, Desault, Fr e- 
re Come, Pickel und später vonRicheran d, 
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zen Zang etc. mit-dem Troicar voll- 

- führt; oder es ward erst: - 

2. nach Semachtem Schnitte durch die Haut 
und Muskeln der Troicar in die Blase eingestochen, 
wie diess Abernethy, Schreger etc. thaten. 

B) Der Blasenstich. am Damme, das älteste ri 
fahren, unterscheidet sich je nachdem: 

1. die Urethra und der Blasenhals mit ER 
Messer eröffnet wurden; eine Methode, die Damas- 
cenus undRhazes zuErfindern hat, die Avicen- 
na und Zechius wiederholten und die vonTheve- 

. nin dergestalt verbessert wurde, dass er den Schnitt 
in den Blasenhals auf einer durch die Harnröhre ge- 
brachten Furchensonde vollführte. Tolet, de Lau- 
ney, Dionis, dann die Colot's, Saviard, De- 
sault, Schmid, Grainger eto., nahmen diese 
Methode (a la boutoniere) in Schutz. Oder es. ward 

2. die Blase in ihrem Körper durchhohrt, ein Ver- 
fahren, das von den Wundärzten auf sehr verschie- 
dene Weise geübt wurde, indem sie nämlich ent- 
weder: 

a) ohne rue meer 
a. den Troicar links neben der Raphe in einem 
Momente durch sämmtliche Weichtheile bis 
‘in die Blase einstiessen , auf welche Weise 
Drouin, Tolet, Foubert, Desault, 
Richter etc. operirten; oder man bediente sich 

hierzu: 

8. des Messers (Scalpell oder Lancette), das Dio- 

nis, Palfyn ete. anwandten; | 
y. wohl auch beider Instrumente zugleich, indem 
zuerst der gefurchte Foubert’sche Troicar ein- 
gestochen und hierauf der Stich auf dessen Ca- 

nüle mit dem Messer erweitert wurde. 
b) In wei Akten übten die Punction der Blase, 
nach Bertrandi und Sabatier, B. Bell, 
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indem sie nämlich zuerst durch einen: Schnitt die 


Weichtheile am Damme durchtrennten, und hierauf 


die Blase allein mit dem durch die Wunde oinges | 
führten Troicar eröffneten. K “| 


C) Durchden Mastdarm, so wie 


D) durch die Scheide bei Weibern vollführte zu- | 


erst Flurant, dann Pouteau, le Blanc, Wat- 
son, Home, Löffler, Hey, Kern etc. die Pa- 


| 
‚Weldon, Latta,Poller, Cline, Kern etc., | 


racenthese der Blase mit dem Be) ERPIEN V | 


schen) Troicare. 


E) Die von Meyer vorgeschlagene Eröffnung 
der Harnblase durch den Schoossfugenknorpel 
blieb ohne Nachahmer. 


Von den genannten Methoden findet an unsererSchu- 


le meistens der hohe Blasenstich statt, ausser wo in einem. 


gegebenen Falle diess Verfahren nicht ausgeführt werden 


könnte, und eine der andern beiden Methoden (der Mastdarm- 


oder Damm-Blasenstich) angezeigt wäre. 


Als Anzeigen für dem Blasenstich im! Allgemeinen 


betrachtet man jede andauernde Harnverhaltung, wobei durch 


die bedeutende Ausdehnung der Blase lebensgefährliche Fol- 
gen zu befürchten sind, zu deren Beseitigung die sonst ent- 
sprechenden pharmaceutischen Mittel ohne Erfolg angewendet 


wurden, und bei welchen die Application des Katheters frucht- 


los versucht wurde z. B. Stricturen ,.Karunkeln, Entzündung 


der Harnröhre , der Prostata oder Blase, Eiterung oder son- 


stige Übel und Degenerationen dieser Theile. 


Für den Blasenstich ober den Schoossbeinen in 
specie sprechen: Complication einer Ischurie mit Krankheiten 


des Mastdarmes, der Vorsteherdrüse, des Blasenhalses, Läh- : 


mund und Katarrh der Blase, (beim weiblichen Geschlechte) mit 
Schwangerschaft und Prolapsus uteri, endlich wo vorauszu- 
sehen, dass die Entleerung durch diesen abnormen Weg durch 
längere Zeit oder wohl gar für immer wird erfolgen müssen. 


| 
| 
| 
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-Der Apparat zum hohen Blasenstich besteht : aus einem 
Rasirmesser, einem gekrümmten Troicare, und einem nach 


der Canüle gebogenen Stabe (Zang’s Docke), aus ei- 


nem Gefässe zum Auffangen des Harnes, He/tpflastern, 


Schwämmen , kaltem Wasser etc. (Siehe Dr. Graf.a.a. 0. 


S. 63.) 


Ä Die Lage des Kranken ist sitzend, und zwar entwe- 
der auf einem mässig erhabenen Stuhle mit einer Rückenlehne 
oder am Rande des Bettes, doch so, dass die Füsse über das 
Bett herab auf einem niederen Schämel aufgestellt sind. 


Gehilfen sind vier erforderlich: Einer hinter dem 
Kranken stehend, legt seine Hände zu beiden Seiten zunächst 
an die ausgedehnte, eine Hervorragung an der Bauchwand 
bildende Blase und drückt den Unterleib stark zusammen, wo- 
durch die mit Urin gefüllte Blase mit ihrer vordern Wand an 
die innere Fläche der Bauchwand angedrückt und in dieser 
Lage festgehalten wird. Zwei andere Gehilfen, wovon einer 
die Instrumente reicht, werden zu den Füssen des Kranken 
angestellt, um sie festzuhalten, und der vierte hat sich‘ 
mit dem Patienten zu beschäftigen. 


:Nachdem nun der Kranke gehörig gelagert und die Ge- 
hilfen angestellt, die Haare am Schamberge abrasirt sind, er- 
fasst der zur Rechten des Kranken stehende (auch zwischen 
den Füssen sitzende oder kniende) Operateur den wohlbeöhl- 
ten gekrümmten, 4 Zoll langen 2 Linien dicken Troicarin die 
volle rechte Hand, streckt den Zeigefinger auf dessen convexe 


Fläche aus, setzt die Spitze des Instrumentes (dessen Con- 


vexität nach oben gerichtet ist) über den, ober den vordern 
Rand des Schoossbogens angedrückten Nagel des linken Zei- 
gefingers senkrecht auf, und stösst (indem er anfangs ge- 
rade nach hinten, dann aber wenn er durch die Bauchwand 
gekommen zu sein glaubt, ab- und endlich etwas vorwärts die 
Spitze des Troicars zu bewegen sucht) das Instrument in 
einem Momente in die Blase ein, Im Falle, dass vieles Feit 
an dieser Stelle gelagert wäre, müsste man dasselbe durch ei- 
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nen bis auf die Linea Mr dringenden Einschnitt UNeHlgagE 
nen, und dann erst die Punction vornehmen. 


Wenn sich nun der Operateur durch den gehobenen Wider- 
stand, oder durch einige Tropfen aus der Canüle hervortreten- 
den Harnes, so wie auch durch ein eigenes Geräusch über- 
zeugt hat, dass.er in die Blase eingedrungen ist, so ergreift 
er mit Zeigefinger und Daumen der linken Hand die Röhre, 
schiebt sie etwas vor und drückt sie, während der, mit der 
Rechten gefasste Stachel nach aussen gezogen wird, fest an 
die Bauchdecke an. Der nun ..sogleich nach Entfernung des 
Stachels hervorstürzende Harn wird bei nach der Seite verän- 
derter Lage des Kranken (während ein Gehilfe den Unter- 
leib nach vorne drückt, und der Operateur durch Reibungen 
ober der Blase diese zur Contraction bewegt) , ,„ nur allmälig 
entleert, und sein zu schnelles Abfliessen durch öfteres Zuhal- 
ten der Röhre unterbrochen. 


Fühlt sich nun der Kranke sehr erleichtert ‚ist die durch 
die mit Harn gefüllte Blase gebildete Geschwulst verschwun-. 
den, und fliesst auch ferner kein Urin mehr ab, so ist die 1&0pe= 
ration gelungen und vollendet. 


Da jedoch die den Blasenstich erfordernden Krankheiten 
selten von der Art sind, dass sie schnell verlaufen, sondern 
meistens ein, durch längere Zeit erforderliches Einschreiten 
von Seite der Kunst erheischen, so wird auch grösstentheils 
die einmalige Entleerung des Harnes auf diesem künstli- 
chen Wege nicht genügen ‚ sondern öfters VERGESSENE werden 
müssen. | | 

Aus diesem Grunde wird nun, nachdem die nöthige Eni- 
leerung der Blase vorgenommen war, die Canüle mit einem 
Korkstöpschen verschlossen, und mittelst zweier durch die Lö- 
cher des Schildes der Canüle gezogener Bändchen um den Leib 
des Kranken befestigt, dem man’ eine Seitenlage einnehmen 
lässt, und die strengste Ruhe empfiehlt. 

Zwei, höchstens drei Stunden nach verrichteter Punc- 
tion wird die Röhre wieder geöffnet, der indessen in der Blase 
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angesammelte Harn abgelassen , und: so: fortgefahren , bis 


der natürliche Weg für den Abfluss des Urins wieder herge- 
. stellt ist.. 


| Da es der Zweck ist, dass die Ränder der Blasenstich- 
wunde durch entzündliche Adhaesion mit der hintern Fläche. der 
Bauchwandung. verwachsen, so ist es nicht gerathen, durch 
| gänzliche Entleerung der Blase einen bedeutenden Collapsus 
derselben zu veranlassen, eben so wenig vor dem Gelingen 
der Verwachsung, (die vor dem vierten Tag nicht eintritt), 
die Röhre behufs der Reinigung zu entfernen. Erst dann, wenn 
eine solche Vereinigung eingetreten ist, kann und muss man, 
um die Incrustation der Canüle zu verhüten, diese über die 
durch sie geführte Docke aus der Wunde entfernen, und nach- 
dem man die Canüle gehörig gereiniget hat, auf demselben 
Wege wieder in die Blase leiten. Jeden dritten Tag werde 
nun diess Manöver wiederholt, (wozu man auch in Ermang- 
lung einer Zang’schen Docke einen elastischen Katheter ge- f 
brauchen kann), bis der natürliche Weg für die Entleerung 
des Harnes hergestellt ist, worauf man, nachdem durch die. 
wegsam gemachte Harnröhre ein Katheter eingebracht war, 
der bis zur Heilung der Punctionswunde liegen bleibt, die 
Canüle auszieht, und auf die Wunde selbst ein Stückchen 
Klebepflaster legt. 


Kann der normale Weg für den Urin nicht hergestellt 
werden, so trage der Kranke zeitlebens eine elastische Röhre. 


Verdier , De vesicae paracenthesi. 1763. 


Fluramt, in le Blan c’s Kurzen Inhogritt: aller chirurgi- 
schen Operationen. Bd. I. 


Klose, De paracenthesi vesicae urinariae per intestinum 
rectum. Jenae 1791.: 


.Weldonm, Über die verschiedenen Arten des Harnblasen- 
stiches. Aus dem Englischen. Leipzig 179%. 
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Meyer, Dissertatio de paracenthesi vesicae urinariae. Er- 
langen 1798. 


Poller, Über den Harnblasenstich im Damme. Nürn- 
‚berg 1817. 


Schreger, Chirurgische Versuche. Bd. I. Nürnberg 1811. 


Kern, Die Steinbeschwerden der Harnblase etc. Wien 
1828. 


Einführung des Katheters. 


(Catheterismus.) 


Schon Hippocrates erwähnt zinnerner, an der Spitze 
' mit kleinen Löchern versehener Röhrchen, deren er sich je- 
doch meistens nur zur Heilung: der Fisteln bediente, allein 
bei Celsus finden wir eine ausdrückliche Anweisung zum 
Gebrauch des Katheters. Der Kranke werde rücklings auf ein 
Bett gelegt, der zu seiner Rechten stehende Operateur er- 
greift mit der linken Hand das Glied, und senkt die mit der 
Rechten gefasste Katheter - Röhre in die Harnwege ein. So- 
bald das Instrument in den Blasenhals gedrungen , wird es 
durch die dem Gliede gegebene Neigung nach abwärts bis in 
die Blase fortgeschoben, und nach Entleerung des Urins auf 
dieselbe Weise wieder entfernt. — Seine Katheter sind metal- 
- lene Röhren mit einer gleichförmigen, schwachen Krüm- 
mung, für Männer 9, 12 oder 15 Zoll, für Weiber 6 oder9 
Zoll lang. Auch die geraden Katheter scheinen zu Celsus 
Zweiten schon angewendet worden zu scyn, indem manin der 
Behausung eines Wundarztes der im J. 79 nach Chr. 6. ver- 
schütteten Stadt Pompeji mehrere gerade, lange, eherne 
- Röhrchen vorfand, welche ohne Zweifel zur Einführung in 'die 
Blase gedient haben. 

Gallen gab dem isehirente den Namen Katheter 
(von xasınnaı, hinabsenken) und mehrere Vorschriften zu sei- 
ner Anwendung. Caelius Aurelianus 223 bediente sich 
des Katheters auch zu Einspritzungen von Öhl in die Blase, 
die er mittelst eines an denselben befestigten Schlauches voll- 
führte. — Paul v. Aegina 636 J. nach Chr. G. gebührt 
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das Verdienst, die Operation der Einführung des Katheters mit | 
dem noch jetzt.gebräuchlichenNamen Catheterismus (von 
saserypi@@, ich wende den Katheter an) belegt zu haben. 

Auch den Arabern war diese Operation nicht unbe- 
kannt. — Ahuleasis 1100 empfiehlt silberne (nach Des- 
champs gerade) Katheter, deren Form und Anwendungs- 
weise uns jedoch nicht bestimmt: bekannt ist. ’ 

Die meisten Wundärzte des Mittelalters hielten 
sich an das von Celsus angegebene Verfahren. Nur die. 
Charlatanerie der herumziehenden Steinschn eider aus 
Norcia, (die inallen Krankheiten der Harnwege zu Rathe ge- 
zogen wurden), vertrug sich mit dieser einfachen Methode 
nicht. In der Absicht, die Erlernung der Handgriffe bei der 
Einführung des Katheters desto schwieriger zu machen,. oder 
den Umstehenden Staunen über ihre Fertigkeit ernste ; 
oder wohl auch, um hei ihrer gewöhnlichen Geheimnisskrä- 
merei ihr Verfahren besser verbergen zu können, verwarfen 
sie die Celsische Methode, und bedienten sich einer andern 
viel schlechteren, für minder Geühte. selbst gefährlichen An- 
wendungsweise des Katheters, die unter dem Namen der Mei- 
ster-Wendung (Coup de maitre)) bekannt wurde. Das Ver- 
fahren hierbei ist folgendes: Der zwischen den Schenkeln des 
quer ‚über ein Bett gelagerten Kranken stehende Operateur 
fasst mit der linken den Penis, und zieht ihn senkrecht in die 
Höhe, ergreift hierauf den Katheter, richtet dessen Conve- 
xität nach aufwärts (den Griff des Instrumentes den Füssen. 
zukehrend), senkt den Schnabelin die Harnröhrenmündung ein, 
und führt ihn langsam und vorsichtig bis zum untern Rand der 
Schamfuge fort. Ist die Spitze im häutigen Theil der Urethra 
angelangt, so lässt man den Penis los, und beschreibt mit dem | 
Griff einen Halbkreis von der Rechten zur Linken über die linke 
Leistengegend des Kranken bis zur Linea alba. Nun beugt 
man den Griff nach abwärts gegen die Schenkel des Patienten ; 
und lässt auf diese Art den Schnabel des Instramentes Jang- 
sam in die Blase gleiten. | | | 

Unter den folgenden gelehrten Chirurgen fand diess Ver- 
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fahren jedoch wenig Beifall, sie gaben derCelsischen Me- 
ihode den Vorzug , die sie durch Verbesserung der Instru- 
mente zu-vervollkommnen suchten. So versah Amhr. Pare 
1582 seinen gekrümmten Katheter mit einer kolbigen Spi- 
tze. Fabr. ab Aquapendente 1600 empfahl zuerst bieg- 
same, aus Leder verfertigte, J. B. Helmontius 1606 aus 
Horn gedrechselte. Zu dem in der damaligen Zeit üblichen 
Aussaugen des Urins entwarf Pozzanelli 1608 einen Ka- 
{heter mit trichterförmiger Erweiterung des-Griffendes , das 
zum Saugen entweder in den Mund genommen, oder an eine 
Spritze befestigt wurde; L. Heister 1721 zog biegsame, 
aus gewundenem Silberdrahte verfertigte Katheter in Gebrauch, 
und L. Petit 1732 gab dem unbiegsamen Instrumente eine 
zweckentsprechendere Krümmung. Um Flüssigkeiten bequem 
in die Harnblase einspritzen zu können, veränderten Garen- 
geot 1740, Celai 1776 und Brambilla 1780 die Kathe- 
ter auf mannigfaltige Weise. Die elastischen Katheter verbes- 
serten wesentlich Richter 1774, Flurant 1775 und The- 
den 1782, besonders letzterer, der die aus spiralförmig ge- 
wundenem Silberdrahte verfertigten Röhren mit einer Auflösung 
von elastischem Harze mehrfach überziehen liess, um die Glätte 
der Oberfläche und deren Dauerhäftigkeit zu vermehren. An- 
dere eigens geformte Instrumente ersannen Ruggieri 1818, 
der sein Instrument , soweit es in die Harnröhre zu liegen 
kommt, gerade und aus Silber, den Schnabel jedoch aus ela- 
stischem Harze verfertigen liess, und Cloquet 1824, der, 
um durch denselben einen eontinuirlichen Strom von Flüssig- 
keiten in die Blase leiten zu können, zwei Röhren an einan- 
der fügte, die am Schnabel communieirten, und diesen Katheter 
desshalb den doppelläufigen (Sonde 4 double courant) 
nannte. Trotz diesen vielen Veränderungen der Katheter 
bedienten sich die meisten Wundärzte der neueren Zeit, 
wie Carl Bell, Leker, v. Kern, v. Gräfe, A. Coo- 
per etc. etc. solider silberner, mehr oder wenig gekrümmter 
‚Instrumente, die sie auf die noch Jetzt gebräuchliche, später an- 
zugebende Weise (lour sur le ventre,) in die Blase einführten. 
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Nur Russ 1831 machte hiervon eine Ausnahme, indem 
er das Griffende des Katheters bei der Einführung desselben 
in die Urethra nicht über dem Nabel, sondern seitwärts paral- 
lel mit dem linken Schenkelbuge, und erst dann, wenn der 
Schnabel desInstrumentes unter die Schambeinvereinigung ge- 
langt, und in den häutigen Theil der Harnröhre seinage 
ist, der Linea alba näherte. 

Obwohl schon Lieutaud 1767, Santarelli 1800 , 
Montagu 1810, Gruithuisen 1812 etc. den geraden 
Katheter abermals in Gebrauch zogen, so gelang es doch erst 
den französischen Wundärzten, wie Ecot 1825, Amussat, 
Civiale 1828, Fournier 1829, Moulin 1834, Bancal 
1830 den geraden Kathetern (Sondes droites) allgemeinen Ein- 
gang zu verschaffen, indem besonders Amussat und Gi- 
viale zur Verbesserung des Technicismus bei deren Applica- 
tion mächtig beitrugen. Nach ihrer Anleitung stehe der Wund- 
arzt an der rechten Seite oder zwischen den Schenkeln des auf 
einem Bettrande sitzenden Kranken , der seine Füsse auf 2 
Stühle stellt, ziehe die Ruthe mit der linken Hand nach ab- 
wärts, bis sie parallel mit der Achse des Körpers zu liegen 
kommt, und führe den Katheter mit der rechten in die Urethra 
bis zum Schambogen ein. Nun ziehe man denPenis noch mehr 
nach unten gegen den etwas gesenkten Griff des Instrumen- 
tes, wodurch dessen Spitze leicht durch den häutigen Theil } 
268 Harnröhre bis zur Mitte der Prostata vordringt, neige 
hierauf die rechte Hand immer weiter nach abwärts, und lasse 
den Katheter an der vordern Wand der Urethra behutsam in 
die Blase gleiten. 

Gegenwärtig bedienen sich die Wundärzte nach Erfor- 
derniss des speciellen Falles sowohl gerader, als auch 
mässig gekrümmter, silberner oder aus Packfong verfer- 
tigter Katheter. — Chelins, Hangenbeck, Dieffen-. 
bach, v. Watimann etc. theilten die Einführung letzt- 
benannten Instrumentes in drei Zeiträume ein. Nach- 
dem der Kranke auf dem Rücken, mit erhöhtem Becken, aus- 
einandergespreizten und mässig angezogenen Schenkeln nahe 
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dem Bettrande gelagert ist, ergreift der an dessen linken Seite 
stehende Operateur das männliche Glied hinter der Eichel mit 
Daumen und Zeigefinger seiner Linken, den Katheter am Griff- 
ende mit Daumen, Zeige- und Miittelfinger seiner Rechten, 
und legt diese Hand, die den geraden Theil des Instrumentes 
mit nach abwärts gerichteter Concavität über der Linea alba 
haltet, auf den Unterleib des Kranken auf. — Indem nun der 
Schnabel des. Katheters in die Harnröhrenmündung eingesenkt 
wird x zieht der Operateur den Penis über denselben gegen 
den Nabel hin an, bis die Urethra mässig gespannt erscheint, 
ünd die Spitze des Instrumentes hinter die Symphysis ossium 
pubis in dem Anfang ‚des häutigen Theiles der Harnröhre an- 
gelangt ist. Nun ist der erste Zeitraum beendet. Im jetzt 
beginnenden zweiten Zu e i er aume, wo der Schnabel des 
Katheters die Pars membranacea ar RC durchläuft, wird der 
Penis losgelassen und das Griffende des Instrunientes langsam 

‚nach abwärts gegen die Schenkel bewegt, wodurch die Spitze 
in fast horizontaler, nur wenig nach unten geneigter Richtung 
bis zur Prostata vordringt. Den prostatischen Theil der Harn- 
röhre und den Blasenhals durchläuft der Katheter im dritten 

Zeitraume. Zu diesem Zwecke wird der Katheter noch mehr 

geneigt, der sich dadurch erhebende Schnabel schonend, ohne 

Gewalt anzuwenden, in wagrechter Richtung weiter fortge- 

| schoben, und sobald die Spitze in die Blasenmündung getre- 
ten ist, durch gänzliche Senkung der Handhabe des Instru- 
mentes der Schnabel bis in die Blase selbst geleitet. Auf die 
angegebene Weise werden auch die elastischen Katheter, de- 
nen man entweder die nöthige Krümmung und Festigkeit durch 
den inneliegenden Metalldraht geben, oder auch ohne diesen 

‘gebrauchen kann ,„ eingeführt. 

Die Application des geraden Instrumentes erfordert die- 
selbe Beachtung der drei Zeiträume, wie sie für den gekrümm- 
ten angegeben sind. — Nach Chelius (1840) muss der 
. Kranke hierbei mit weit von einander entfernten Schenkeln und 
| vorgeneigtem Oberleibe auf dem Bettrande knien, oder in ähn- 
licher Stellung stehen, oder anf.einem Stuhlrande sitzen. Der 
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vor ihm sitzende oder kniende Operateur stützt seinen linken 
Ellenbogen auf das linke Knie des Kranken , ergreift mit der- 
selben Hand die Ruthe, zieht sie gegen sich horizontal an, 
und führt mit der rechten den geraden Katheter drehend in 
wagrechter Richtung bis hinter dem Schambogen ein. Wäh- 
rend nun der Penis noch mehr über das Instrument angezogen 
wird, senkt der Wundarzt den Katheter nach abwärts, so 
dass das Glied fast senkrecht nach unten geneigt erscheint, 
lässt hierauf den Kranken seinen Oberkörper noch weiter vor- 
beugen, um so die Urethra und den Blasenhals in eine gerade 
Linie zu bringen, und dringt nun, den Katheter fest an der 
oberen Wand der Harnröhre fortbewegend, bis in die Harn- 
blase ein. 


Man suchte also seit den ältesten Zeiten den in der Blase 
angesammelten Harn mittelst Katheter auf natürlichem Wege 
zu entleeren, und es unterscheiden sich die hierzu angege- 
benen Verfahrungsweisen hauptsächlich nach den Instrumen- 
ten, je nachdem man nämlich gekrümmte oder gerade 
Katheter anwandte , u. 2. . Een 

A) mit den gekrümmten Instrumenten (deren 

Biegung und Einrichtung durch Celsus, Galen, 

Pare&e, Aquapendente, Scultetus, Heister 5. 

Petit, Levret, Boyer etc. mannigfaltig angegeben. 

‚und modifieirt ward). operirte man schon in den ältesten 

Zieiten auf die noch jetzt gebräuchliche Art, nämlich: 

1. durch Einführung des Katheters über den Un- 
terleib des Kranken (tour sur le ventre), ein Ver- 
fabren, das Celsus zum Erfinder hat, und das mit‘ 
wenig Veränderung von :den folgenden Wundärzten 
bis in die neueste Zeit vollführt ward. — Als eine 
Modification hiervon ist — Ri; 

Rust'sMethode zu betrachten, der nicht über den 
Bauch, sondern über die linke Weichengegend das 
Instrument in die Harnröhre einführt. 
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2. Das zweite, zur Application gekrümmter Katheter 

| entworfene Verfahren ist die sogenannte Meister- 

wendung (Coup de maitre), die dem Charlatanis- 

mus der herumziehenden Steöinschneider ihr Entstehen 

verdankt, jedoch bald verworfen und vergessen ward, 

und heutzutage höchstens in jenen seltenen Fällen, 

wo wegen ausserordentlicher Dickleibigkeit oder ei- 

nem grossen Hängebauche die ivur sur le ventre nicht 
ausgeführt werden könnte, ihre Anwendung findet. 


B) Gerade Katheter scheinen schon zu Celsus und 
Abulcasis Zeiten bekannt gewesen zu seyn, später 
wurden sie vergessen, und obschon Lieutaud, Te- 
non, Montagu etc. ihrer wieder erwähnten, so bra= 

. chen doch erst Gruithuisen, Amussat und Ci- 
viale dem Gebrauche dieser Instrumente die Bahn, wel- 


che von den meisten neueren Chirurgen mit Eifer ver- 
. folgt wird. 


"Wir bedienen uns sowohl gekrümmter als gerader 
. Katheter, und letzterer besonders in jenen Fällen, wo wir 
_ entweder den Stand des Blasenhalses erforschen, oder wo wir 
die Harnröhre für die Application gerader Instrumente minder 
empfindlich machen wollen, z. B. vor der Lithotripsie. | 
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Alsangezeigt betrachten wir den Catheterism bei al- 
len Krankheiten des ganzen Körpers sowohl als der Harnwerk- 
zeuge allein, in welchen der Urin auf dem natürlichen Wege 
nicht entleert werden kann, und wo durch sein längeres Ver- 
weilen in der Blase die Vitalität derselben gefährdet werden 
würde, als z. B. Lähmung, Krampf oder Atonie der Blase, 
fremde, in derselben befindliche. Körper, als: Steine, Eiter, 
Schleim, Blut, ebenso Krankheiten der Harnröhre (Strietu- 
ren, Varices, Auflockerung und Karunkeln etc.) und der Pro- 
stata. Überdiess erfordern die Anwendung des Katheters Wun- 
den der Blase und Harnröhre, die häufig nach chirurgischen 
Operationen in denselben zurückbleiben , :so wie auch Ge- 
schwüre dieser Theile, um während der beabsichtigten Hei- 
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lung jenex , eine beständige Ableitung des Urins zu bewirken. 
Endlich , um Einspritzungen in die Blase zu machen. : 

Dagegen liefern uns ein hoher Grad von Entzündung der 
Harnröhre und Blase, organische oder mechanische Hindernisse 
in diesen Theilen, die das Instrument nicht überwältigen kann, 
die wichtigsten Contrain dieationen für den Kathete- 


rismus. 

Zur Application bedarf man einiger Katheter, Öhl und 
eines Gefässes zur Auflangung des Harnes. 

Die zweckmässigste Lage des Kranken ist die liegende 
auf dem Rücken mit etwas von einander gespreizten und flec- 
tirten Schenkeln; Gehilfen kann man bei dieser Operation ent- 
 hehren, ist einer zugegen, so übernimmt er die Leitung des 
zur Auffangung des Harnes bestimmten Gefässes, 


1. Einführung des gekrümmten Katheters. 


Der Operateur stellt sich an die linke Seite des Kranken, 
erfasst im ersten Momente den gekrümmten , ‚ei 
Katheter dermassen am Heftende in seine Rechte, dass der- 
’Zeige- und Mittelfinger an dessen untere Fläche, und der 
Daumen auf die obere zu liegen kommen, und legt den Bal-_ 
len der, das Instrument mit nach abwärts gerichteter Conca- 
vität ober der Linea alba haltenden Hand, fest auf den Unter- 
leib des Kranken auf. Ber 
Nun ergreift er mit Daumen und Zeigefinger der Lin- 
ken die Eichel des männlichen Gliedes, legt die übrigen Fin- 
ger leicht an.den Penis , und zieht diesen, nachdem er die 
Spitze des Instrumentes behutsam in die Urethra eingesenkt 
hat, so weit als möglich über den festgehaltenen Katheter 
nach aufwärts ; während er den Griff des letztern in etwas el- 
hebt, und die Spitze nur wenig gegen das Mittellleisch bewegt, 
bis diese an denhäutigen Theil der Urethrk unter dem Scham- _ 
bogen angelangt ist. 
Im nun böptmnenidei zweiten Akte, in welchem die 
Spitze des Instrumentes den häutigen "Theil der Harnröhre 
durchlaufen soll, lässt man das Glied los, bewegt den Griff 
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desKatheters langsam, und nur wenig‘ gegen die Schenkel des 
Kranken, und schiebt dadurch in dieser geringen Neigung die 
Spitze desselben bis an den prostatischen Theil der Urethra. 

Wenn auf diese Art der Schnabel des Katheters bis zum 
Blasenhalse gelangt ist, wird im dritten Akte dieNeigung 
des Griffes gegen die Schenkel allmälig verstärkt , dadurch, 
die Spitze des Instrumentes langsam vorwärts geschoben, und 
erst, wenn diese durch diess Verfahren in die Blase eingetre- 
ten ist, senkt man endlich den Griff. des Katheters gänzlich 
zwischen die Schenkel des Kranken. 

‚Dass uns die Operation gelungen sei, und der Schna- 
bel sich wirklich in der Blase befinde, beweist die freie Be- 
weglichkeit des Instrumentes, die Richtung des Griffes , wel- 
cher zwischen die Schenkel herabgestiegen ist, und der er- 
folgte Ausfluss des Urins. Hat man den durch den Katheteris- 
mus beabsichtigten Zweck erreicht, so wird das Instrument 
auf dieselbe Weise, als es eingeführt ward, behutsam wieder 
aus der Blase entfernt, 


2. Einführung des Beraten Katheters. 


Bei der Application des geraden Katheters sind dieselben 
drei Momente zu berücksichtigen. 

Nachdem der Kranke (wie bei der vorigen) am. Rücken 
gelagert, ergreift der zur Rechten desselben stehende Opera- 
teur. mit seiner linken Hand das Glied zu beiden Seiten der 
corpora cavernosa, und zieht es nach aufwärts, bis es mit 
der Längenachse des Körpers einen rechten Winkel 
‚bildet. Nun wird der (in warmes Wasser getauchte , abge- 
trocknete und beöhlte) Katheter in die andere Hand genom- 
men, in die Harnröhrenmündung eingesenkt, und behutsam 
in senkrechter Richtung so lange fortgeschoben , bis er unter 
der Schambeinsvereinigung angelangt ist, und sich daselbst 
seiner weiteren Fortbewegung ein Hinderniss RAN e Nun 
ist. der erste Akt geendet. | 

Im zweiten, Momente wird das Glied nur etwas we- 
niges (ungefähr 15 Grade) nach abwärts gesenkt, angespannt, 
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und der u, leicht vorzuschieben gesucht, wo er dann 
gewöhnlich um 3 Zoll weiter eindringt, und abermals an ein 
Hinderniss stösst. 

Um diess zu überwältigen, senkt man im dritten Akte 
den Penis mit dem Instrumente bis zu einem mit der Längen- 
achse des Körpers beiläufix 45 Grade bildenden Winkel, und 
schiebt in dieser Stellung den Katheter weiter vor, der nun 
bei nicht zu hohem Stande des Blasenhalses meistentheils leicht 
in die Blase eindringen wird, widrigenfalls das Glied so Jange 
geneigt werden muss, (öfters bis es mit der Längenachse des 
Körpers parallel und in gleicher Ebene zu liegen kommt) bis 
sich das Instrument durch seine freie Beweglichkeit und den 
erfolgten Abfluss des Harnes als sich in der Blase befindend 
dem Operateur darstellt. Die Entfernung desselben geschieht 
in MPFROURINE Ordnung wie die ebenen 


3. Einführung einem Katheter. 


Elastische Katheter werden, nachdem man ihnen durch 
den inne liegenden Draht, — ar nicht gebogen wird, 
— die nöthige Festigkeit verliehen hat, nach Art der gera- 
den, unelastischen Instrumente eingemhrt. mit dem Unter- 
hei, dass wir bei einem etwa obwaltenden ‚ der leichten 
Einführung im _ Wege stehenden Hindernisse den Draht um 
einen Zoll zurückziehen, damit das vordere Ende etwas mehr 
Beweglichkeit erhalte, EN durch die engere Stelle, die viel- 


leicht auch eine fehlerhafte ne hat, leichter durch- 
gleiten könne, 


4. Einführung des Katheters beim Weihe. 


Die Application der weiblichen Katheter (deren man eben- 
falls unelastische und elastische besitzt) ist mit wenig Schwie- 
rigkeiten verbunden. Man stellt sich zur Rechten der Kranken, 
entfernt mit Mittelfinger und Daumen der linken Hand die La- 
bia pudenda auseinander, sucht mit dem Zeigefinger die, un- 
gefähr > Zoll unter der Clitoris gelegene, mis einem wulstigen 
Rande PRBAR SUR Harnröhrenmündung auf, senkt das Instru- 
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ment mit nach aufwärts gerichteter Krümmung des Schna- 
bels in die Urethra ein, und führt es parallel mit der untern 
Fläche -der Schambeinsvereinigung. bis in die Blase ein. 


Müssen Katheter (jeder Art) längere Zeit in der Blase 
verbleiben , so werden solche durch, um den Leib der Kran- 
ken befestigte Bändchen in der Lage erhalten. | 


Es können jedoch bei der Einführung der verschiedenen Ka- 
theter, insbesondere der männlichen, der Operationverschie- 
dene Hindernisse sich in den Weg stellen, und zwar: 


1. Die Spitze des Instrumentes stemmt sich an den 
Schoosskogen, oder fängt sich in einer Falte der 
Harnröhrenschleimhaut. — Man zieht .den Katheter eti- 
was zurück, und sucht ihn in einer andern Richtung 


fortzuschieben.. 
2. Eine Anschwellung der P rostata hindert den 
Durchgang des Instrumentes. — Gelingt es nicht, mit 


dünnern oder biegsamen Kathetern durchzukommen , 
und ist periculum in mora, So Muss die Punectio vesi- 
cae gemacht werden. | 

3. Verengerung oder Verschliessung der Ure- 
thr.a durch fremde Körper oder durch daselbst entstan- 
dene organische Veränderungen. — Sie fordern an- 
derweitige chirurgische Hilfe. 

4. Krampf der Harnröhre oder des Blasenhalses , so 
auch Entzündung dieser Theile. — Laue Bäder, 
Umschläge, Opiate. 

| 5. Im Rectum angehäufter, fester Darmkoth, 

Anschwellung der Hämorrhoidal - Gefässe , Verhärtung - 
oder andere Degeneration des Mastdarms, als: Poly- 
pen, Auswüchse. | BR ER 

6. Endlich Unruhe und Angst des Kranken. 

‚Es kann jedoch trotz der gelungenen Einführung des Ka- 
theters öfters der Fall eintreten, dass sich entweder gar kein 
Urin entleert, oder der bereits fliessende Strahl plötzlich un- 
ierbrochen wird. Diess rührt dann von geronnenem Blute , 
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Schleim oder andern mechanischen Hipdammissen her, wodurch 
die Öffnungen des Katheters verstopft werden. — In diesem 
Falle suche man durch Einführug des Drahtes in den Katheter, 
oder durch Einspritzungen die Hindernisse zu beseitigen, oder 
man entferne das Instrument, und führe es von Neuem wie- 
der ein. NR 


a E 


Celsus, ‚ Lib. VII. cap. 26. Editio Krause. Lipsiae 1766. 
Meibom, R Dissertatio de catheterismo. Helmst. 1699. 
Ware, On the catheter. London 1792. 

Goebel, De catheterismo. Berol. 1825. 

Amussat, Du catheterisme avec la done droite. Archives 
generales de medecine. Tom. IV. 

E. Moulin, Nouveau traitöment des retentions d’urine et 
des retrecissemens de l’urethre par le catheterisme 
rectiligne etc. Paris 1834. 

Mayor, Sur le catheterisme simple et force etc. Paris 1836. 
2 Edit. 


Ahsetzung des männlichen Glieden. 


- (Amputatio Penis. > er. 


Die. Absetzung der Ruthe wurde in Verbindung mit der Ca- 
stration schon in den ältesten Zeiten, vorzüglich bei den 
Aethiopiern, 600 J. vor. Chr. @. vollführt, um für das Ha- 
rem der Könige und Fürsten sichere Frauenwächter zu bilden. 
Leider erhielt sich diese Sitte unter den Arabern und Tür- 
ken .noch bis in spätere Zeiten, wo Haly Abbas 984 nach 
Chr. 6. ihrer wieder erwähnt; ja noch das vorige Saecu- 
lum hat (nach Kämpfer's Bericht 1712) Beispiele aufzu- 
weisen, dass am persischen Hofe solche Verstümmelte existir- 
ten, und R. Vermale 1767 erzählte von der bei den Türken 
üblich gewesenen Strafe, dass den Sclaven, die sich an den 
Frauen ihrer @ebieter vergassen, die ganzen Geschlechtstheile 
abgeschnitten und der Stumpf mit siedendem. Peche gebrannt 
wurde. 

Als chirurgische Operation, um Krankheiten der 
Ruthe zu beseitigen, vollzog zwar schon Celsus 31 J. vor 
Chr. &. die Amputation des Penis; allein die dabei eintretende 
heftige und schwer zu stillende Blutung war das Hinderniss, 
dass man sie. in den folgenden Jahrhunderten nicht unternahm, 
bis Döbel diese Operation im Jahre 1698 wieder in Anwen- 
dung brachte. Allein da auch sein Technicismus, um der Blu- 
tung entgegenzukommen, nicht der beste war, kam sie wie- 
der in Abnahme, bis Ruysch 1720 zu diesem Zwecke die 
Absetzung; der Ruthe durch deren Unterbindung vorschlug. 
und dergestalt ausführte , dass er einen metallenen Katheter, 
durch die Harnröhre bis in die Blase brachte, das Glied hinter 
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dem Krankhaften mit einer Ligatur umschnürte,, diese täglich 
mit einer fester angelegten vertauschte und am 5. Tage den 
grösstentheils aufgehobenen ER menag durch das Messer 
völlig trennte. 

Obwohl Heister 1721, Bertrandi 1786, Pallucei 
1752 etc. dieses Verfahren vertheidigten und vollzogen, Per- 
cy 1788 zur Stillung der Blutung das Glüheisen in Anwen-- 
dung brachte, und Sabatier 1799 es dadurch zu verbessern 
suchte, dass er vor Anlegung der Ligatur die Hautdecken 
einschneiden, oder eine in Salpetersäure getränkte Baumwol- 
lenschnur anlegen liess, so ward doch die Unterbindungsme- 
thode bald durch den Schnitt wieder verdrängt, zu dessen 
Vervollkommnung besonders die deutsche Chirurgie viel bei- 
trug. Mehrere Operations- Typen wurden nun entworfen, je 
nachdem der Penis entweder am vordern oder mittleren Theile. 


oder in der Nähe des Schoossbogens amputirt werden sollte. 


Für den ersten Fall gaben Warner 1786, Schmalz, 
Callisen und Loder 179% etc. das Verfahren an, die 
Haut an der Gränze des Entarteten mit einem Kreisschnitte zu 
trennen, dieselbe dann gegen den Stamm zurückzuziehen, an 
ihrem Rande die Corpora cavernosa zu durchschneiden, und 
die Blutung durch Unterbindung der Arterien, deren sechs hei 


der Durchschneidung der cavernösen Körper, jedoch nur zwei ” 
‚bei der Abtrennung der Eichel sind, zu stillen. Andere, wie 


Joachim 1808, Siebold,. Hey 1812, Ast. Cooper 
1819 etc., nahmen die Amputation ohne Unterbindung der Ge- 
fässe vor, und wollen durch besondere Vorrichtungen die 
Blutung verhindern. So legte Joachim einen von ihm ange- 
gebenen Rosenkranzapparat um denPenis, und will diesen mit 


jenem gegen einen in die Urethra gelegten silbernen Katheter - 


comprimiren. Die beiden Siebold und Hey bedienten sich 


zu demselben Zwecke einer schmalen Binde, mittelst welcher 


sie den hintern Theil der Ruthe durch einige Cirkeltouren, 
zusammenschnüren. Eben so legt Cooper ebenfalls um das 


Glied nur ein Band, und wendet auf die Wunde einen perma- 
nenten Druck an. | 
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Für die in der Nähe des Schoössbogens zu verrichtende 
Absetzung des Penis entwarfen Pallucei ‘1769, Ollen- 
roth 1790, Ruggieri, und Barthelemy 1818, Schre- 
ger 1819, Langenbeck 1819, Zang 1820, Rust 1831 
etc. eigene Methoden, die wir hier näher beleuchten wollen. 
Um die Einführung eines Kathetersin die Harnröhre, der den 
cavernösen Körpern bei ihrer Durchschneidung als Stütze 
dienen soll, auch in jenen Fällen möglich zu machen, wo 
diess durch an der Eichel angehäufte fungöse Massen unmög- 
lich wird, schlägt Pallueei vor, auf einer eingeführten Hohl 
sonde in die Harnröhre einen Längenschnitt zu machen, durch 
den untern Winkel der so gebildeten Wunde die Spitze der 
Sonde herauszuführen, um dadurch im Stande zu seyn, eine 
biegsame Röhre durch die Urethra bis in die Blase zu leiten, 
und über diese den Penis abzuschneiden. 

| Ollenrotäh empfiehlt dasselbe Verfahren , jeagch mit 
dem Unterschiede, dass er vor der Trennung des Gliedes ein 
Tourniquet, welches den durch die Harnröhrenwunde einge- 
brachten weiblichen Katheter mit einschliesst, anlegt. Einfa- 
cher und zweckmässiger istRuggieris Methode. Ein durch 
die Urethra in die Blase geführter Katheter, welcher am vor- 
dern Theile, so weit er in die Harnröhre zu liegen kommt, aus 
Metall, am hintern, in der Blase befindlichen aus elastischem 
Harze verfertiget ist, wird von einem Gehilfen fest an das 
‚Glied gedrückt, worauf der Operateur den Penis mittelst ei- 
nes Cirkelschnittes durchtrennt. Nun fasst der Gehilfe den 
Stumpf und drückt ihn’so lange noch an den Katheter, bis er 
ihn mit einem biegsamen Bande aus Blei umgangen, ‚und letz- 
teres zur Verschliessung der Gefässöffnungen hinreichend zu- 
sammengezögen hat. Barthelemy bringt einen elastischen 
Katheter bis tief in die Blase, ein Gehilfe drückt die Harn- 
röhre gegen denselben, worauf mit einem Messerzuge sowohl 
Ruthe als Katheter durchschnitten werden. Das Ende des letz- 
teren dringt vor, und Tg, die Unterbindung der Ge- 
füsse. 

Originell ist Schreger’s Verfahren; rähröind ein Ge- 
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hilfe vom Damme aus den Bulbus ‚urethrae gegen die Syn- 
physe der Schoossbeine zu drücken sucht, wird zuerst die 
Haut am Rücken des Gliedes quer bis auf die Arteria dorsalis 
eingeschnitten, und um letztere die Ligatur gelegt, dann nach 
einem zweiten Schnitte mit den Arteriis cavernosis penis , 
ebenso nach einem dritten mit den Art. cav. urethrae verfahren, 
und hierauf das Übrige der Harnröhre völlig durchtreänt. 

Nach Langenbeck soll man durch den Rücken des 
Gliedes so tiefin die Corpora cAvernosa einschneiden, bis der 
weisseRand und das Septum derselben zum Vorschein kommen. 
Nun soll man durch beide eine Schlinge ziehen, und hiermit. 
nach vollendetem Schnitte den Stumpf aus der Hautwunde her- 
vorheben, und die Gefässe unterbinden. | | | 

‘Um bei der Abnehmung des Gliedes dicht am Scerotum 
sowoll dessen Verletzung als auch die Bildung einer zu gros- 
sen Hautwunde zu vermeiden, will Zang die Haut an der 
Abnehmungsstelle durch zwei schief von oben und hinten nach 
unten und vorne verlaufende Halbeirkelschnitte, deren Winkel‘ 
sich vereinen, durchtrennen, und hierauf einen dritten Schnitt 
durch die Cörgera cavernosa führen , aud die Gefässe unter- 
binden. N 

Die beste von allen bis jetzt angeführten Verfahrungsar-. 
ten bei der Absetzung des männlichen Gliedes ist wohl die 
von Rust angegebene. Der Hodensack des vor einem Tische 
stehenden Kranken wird von einem zur Seite knienden Gehilfen 5 
zurückgezogen, und zugleich das Glied so stark als möglich 
zwischen Daumen und Zeigefinger zusammen- und an den 
Schambogen anzudrücken gesucht. Der vor dem Kranken ste- 
hende Operateur ergreift nun mit der linken Hand das Glied y 
zieht die Haut bestmöglichst an sich, setzt das Messer nahe 
an seinem Hefte unterhalb des Gliedes (die Schneide nach auf- 
wärts gerichtet) an die Stelle, wo der Penis abgesetzt werden 
soll, auf, und schneidet denselben durch einen ‚einzigen, kräf-: 
tigen , von unten nach oben geführten Messerzug ab. Nun 
wird dem Oberleibe des Operirten eine mehr liegende Stellung 
gegeben, wodurch-der Schambögen zum höchsten Puncte wird, 
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und der sich zurückziehende Stumpf desGliedes aus derretrahir- 
ten Hautwunde wieder hervortritt, wo dann die spritzenden Ge- 
fässe leicht unterbunden werden können. Hierauf wird eine Röhre 
in die Urethra gebracht „die Wundränder der Haut durch Heft- 
pflaster über den Stumpf vereinigt, die Wundspalte mit Char- 
piebäuschchen , die mit einer ‘dünnen Lage Cerat bestrichen 
sind, bedeckt, darüber die Maltheserkreuzförmige Compresse - 
gelegt, und diese mit der T Binde befestigt. Die ‘eingelegte 
Röhre wird durch ein schmales, durch ihre Ringe gezogenes 
‚Bändchen mittelst eines Heftpilasterstreifens am Gliede selbst 
‚befestigt und in der Harnröhre zu erhalten gesucht. 

Als Vorsichtsmassregel, da nicht immer die Eichel selbst, 
sondern öfters nur die Vorhaut entartet ist, rathen B. Bell 
und Mey 1823, leiztere in allen zweifelhaften Fällen zuerst 
ein- oder abzuschneiden, dann den Zustand der Eichel zu un- 
tersuchen, damit die Amputation nicht unnöthigerweise voll- 
zogen werde. Eben so will Lisfrance 1827 die Absetzung 
des Gliedes bei partiellem Seirrhus desselben, dadurch vermei- 
den, dass er auf dem Rücken des Gliedes einen, von vorn . 
nach hinten verlaufenden Einschnitt macht, und die. entartete 
Masse in kurzen Zügen trennt, bis dieMembran der schwam- 
migen Körper zum Vorschein kommt, wenn diese gesund ist, 
das Krebshafte allein ausschält, und nur im ae Falle do 
Amputation unternimmt. 
> ‚In neuester Zeit hat Thaut und Gräfe die Ligatur 
wieder in Anwendung zu bringen, und letzterer durch die Er- 

findung seines Ligaturstäbchens zu erleichtern und zu verbes- 

sern gesucht. Sein Verfahren ist sehr einfach. Man bringt ei- 
nen silbernen Katheter in die Blase, legt eine hinreichend star- 
ke seidene Schnur hinter dem erkranklen Theile im Gesunden 
um das Glied, zieht die Enden des Fadens durch das, an der 
Spitze des Stäbchens angebrachte Öhr, welches an die Ru- 
‚the fest angedrückt und befestigt wird. :Nun schraubt der Ope- 
rateur daS Instrument in dem Grade zu, dass der hinter der 
Ligatur gelegene. Theil jede Empfindung verliert; ist diess 
geschehen‘, so wird das Stäbchen mit Heftpflaster befestigt, 


158 


und der entartete Theil mit trockener Charpie und a 
sen bedeckt. | 

Man suchte demnach das krankhaft entartete männliche 
Glied entweder durch das Messer oder durch die ei igatur 
zu entfernen und zwar: 

2 den Schnitt vollführte (zu therapeutischem Zwe- 
cke) zuerst Celsus, fand jedoch wegen der schwer 
zu stillenden Blutung keine Nachahmer, bis zu Ende des 
17. Jahrhundertes Doebel diese Encheirese wieder ins 
Gedächtniss zurückrief. Nun bemühten sich viele der 
ausgezeichnetsten Wundärzte, wie Warner, Calli- 
sen, Schmalz, Joachim, die beiden Siebold, 
Ollenroth, Zang, Ruggieri, Barthelemy, 
Schreger, Rust, Langenbeck etc., diese Opera- 
tion zu vervollkommnen und der dabei eintretenden Hä- 
morrhagie durch geeignete Vorrichtungen, so wie durch 
verbesserte Verfahrungsweisen entgegenzusteuern. Da- 
her entstanden viele Schnittmethoden, die jedoch unter 
zwei Classen gesammelt werden können, je nach- 
dem der Schnitf: | 
1. mit einem Messerzuge nach den von Rug- 

gieri, Barthelemy, Rust, v. Wattmann an- 
gegebenen Methoden, oder 
2. mit abgesetztenZügen vollführt wird, wie diesg 
Warner, Callisen, Averill, Zang, Coster, 
Schreger und Langenbeck een und 
ausübten. _ 2 

‚B) Die Unterbindung, deren Erfinder Ruisch ist, 
ward von Heister, Bertrandi, Pallucci, Percy, 
Sabatier und in neuerer Zeitvon Thaut, v. Gräfe 
vertheidigt und auf mannigfache Weise modifieirt. | 

An unserer Schule wird die Amputation des Penis 
nach der von v. Wattmann entworfenen Methode, 
durch einen von der Seite her geführten Schnitt 
in einem Messerzuge unternommen. 
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Als Anzeigen betrachten wir: 

1. Degeneration .des ganzen Gliedes oder eines 

- ..- Theiles desselben durch Scirrhus, Cancer, Fungus 
medullaris oder melanodes und Haematodes, Sarcom 
und Steatom etc.; 

2. condylomatöse Entartungen , bei welchen das 

| aufgelockerte Gewebe durch Ablagerung und Organi- 
sirung gerinnbarer Säfte schon verdickt und verhär- 

tet ist; | 

3. solche mechanische Verletzungen des Penis, - 
dass dieHeilung der Wunde nur auf dem Wege der Ei- 
terung und selbst da nur langsam , entstellend, und 
für den Kranken erschöpfend,, erfolgen kann. 

Jedoch darf selbst bei bestehender Anzeige nur unter fol- 

genden Bedin gun gen die Operation unternommen werden: 

a) muss sich der Entartungsprocess wirklich 
nur auf die Eichel allein oder auf die 
schwammichten Körper erstrecken, und noch keine 
solche Ausbreitung gewonnen haben , dass nicht 
durch die Operation alles Degenerirte entfernt wer- 
den könnte; 

b) muss die, das vorhandene Übel bedingende Krank- 
heit (meistens Tripper- 0 der Schankerseu- 
che) bereits erloschen und auch andere, mit 

den Geschlechtstheilen in Sympathie stehende Or- 
sane (als dieInquinaldrüsen) gesund sein; 

‘c) muss die Krankheit sammt ihrem Producte auf 
keine schonendere Weise entfernt werden 
können. 

Der Instrumenten- und Verbandapp arat be- 
steht aus einem geraden starken spitzen Bistourie (Leb er’- 
schen), einer Sperrpinceite, einer Schere, mehreren kleinen 
Heftnadeln, einer Knopfsonde, einer Röhre zum Einlegen in 

‚die Urethra, mehreren Unterbindungsfäden, kaltem Wasser , 
 Schtwämmen, Labemitteln etc. (Siehe Dr. Graf a. a. Orte 
S. 100.) 
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Der Kranke liege "horizontal auf dem Rücken mit et- 
was von einander ‘entfernten Schenkeln. Der Operateur steht 
zur Rechten desselben, ihm gegenüber an der andern Seite 
des Kranken ein @ehilfe, zwei andere befestigen Hände 
und Füsse und der vierte reicht die Instrumente, 

Vor dem Beginne der Operation überzeuge sich der Wund- 
arzt abermals recht genau von der Beschaffenheit der abzutren- 
nenden sowohl, als der gesunden Theile, damit nichts Entar- 
tetes oder Verdächtiges zurückbleibe und die nöthige Haut 
zur Bedeckung der Wundfläche erspart werde. In Betreff des 
letztern Punktes kommt besonders die Stelle, wo der Penis 
abgesetzt werden soll, in Erwägung, und zwar, wenn bloss 
die Eichel abgetrennt wird, lässt man die Haut stark 
retrahiren; wird jedoch das Glied nahe dem Schoossko- 
gen amputirt, so zieht der Operateur die Haut gegen sich 
an, während, wenn die Absetzung derRuthe in der Mitte 
erfolgen soll, die Haut in ihrer natürlichen Lage gelassen 
"wird. - „ 

Die Operation selbst durchläuft drei Momente. 

Erster Akt. Nachdem der dem Operateure gegenüber 
stehende Gehilfe den hintern Theil des Gliedes zwischen Zei- 
'ge- und Mittelfinger gefasst, fest zusammen und gegen den 
Schambogen gedrückt, und der Wundarzt mit seiner Linken 
den abzutrennenden Theil des Penis zwischen Zeige- und Mit- 
telfinger genommen hat (so dass zwischen den Fingern des 
Gehilfen und jenen des Operateurs ein kleiner Zwischenraum 
übrig bleibt), setzt der Operateur das ganz geöffnete Bistou- 
rie- (mit von sich gewändter ‚Schneide und gegen den Kopf 
des Kranken gekehrtem Griffe) in besagtem Raume auf die. 
Seitenfläche der Ruthe nahe am Heftende senkrecht auf, und 
schneidet, während er den Penis etwas anzieht, und das 
. Messer von der Rechten zur Linken (des Kranken) bewegt in 
"einem einzigen kräftigen Zuge das ganze Glied durch. 

Zweiter Akt. Zur Stillung der Blutung, zu der nun 
‚ eiligst geschritten werden muss, dient die Unterbindung der 
beiden Arteriar. cavernosarum und der Art. dorsalis penis. Jede 
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derselben wird (während der Gehilfe noch immer den Stumpf 
der Ruthe comprimirt) einzeln mit der Sperrpincette gefasst, 
hervorgezogen und unterbunden. In kaltes Wasser getauchte 
und ober dem Gliede ausgedrückte Schwämme werden die noch 
übrige Blutung zum Schweigen bringen. 

Dritter Akt. Um das Zurückziehen der Urethral-Mün- 
dung zu verhüten, ist es nothwendig, die Wundränder der 
Harnröhre mit jener der Haut durch mehrere Hefte zu verei- 
nigen. Zu diesem Ende wird, nachdem die Wunde gut vom » 
Blute gereinigt ist, eine mit einem Faden versehene feine 
Heftnadel in der Mitte des obern Segmentes der Harnröhre , 
zwei bis drei Linien von deren Wundrande, von innen nach 
aussen ein- und durchgestoehen, sodann der entsprechende 
Hautrand des Rückens der Ruthe ebenso gefasst, und diese 
‘beiden Theile mittelst des nachgezogenen Fadens durch eine 
Schleife vereinigt. — Auf dieselbe Weise werden zu beiden 
"Seiten der Harnröhre zwei seitliche Hefte angelegt, wobei auf 
genaue Vereinigung der Wundränder und Vermeidung jeder 

Hautumstülpung: Acht zu haben ist. 

Ist auf diese Art die Operation vollendet, so führt man 
eine Knopfsonde in die Harnröhre ein, und einige Male an der 
innern Wand derselben im Kreise herum ‚ um das in der Ure- 
ihra angesammelte Blutgerinnsel, welches später das Harnen 
hindern würde, daraus zu entfernen, worauf der Patient zu 
Bette gebracht, ihm eine Rückenlage gegeben, und der Ho- 
densack durch untergelegte Compressen unterstützt wird. In 
die Harnröhre selbst bringt man eine beöhlte Röhre, um den 
Urin von der Wunde frei zu halten. 

Die Nachbehandlung besteht in sorgfältiger Beob- 
achtung des Kranken, dem nur sparsame Nahrung verabreicht 
und Ruhe des Körpers und Geistes empfohlen wird. Auf die 
Wunde werden anfangs kalte Umschläge gebracht, die spä- 
ter, wenn sie dem Kranken lästig zu werden beginnen, mit 
lauwarmen vertauscht werden. Nach jedesmaligem Harnen spült 
man die Wunde mit Wasser ab, am sechsten bis achten Tage 
entfernt man die Hefte. 
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Die Entmannung. 


(Castratio.) 


Schon über tausend Jahre vor Chr. G. übten die Aethio- 
pier und Libyer in den Sandwüsten Afrika’s diese Ope- 
ration aus, jedoch nur an gesunden Individuen, und zwar aus 
‚dem unlautern Beweggrunde, um Frauenwächter oder Sänger 
‚aus den Verschnittenen zu bilden: Von den Aethiopiern 
lernten die Aegyptier und Ass yrier die Entmannung 
kennen , und vollzogen sie auf Semiramis Befehl, um 
krüppelhafte und schwächliche Männer zur Fortpflanzung un- 
tauglich zu machen. Auch unter den in aegyptischer Knecht- 
schaft lebenden Israeliten war die Castration sehr verbrei- 
tet, und sie kannten viererlei Methoden. Es wurden nämlich 
die Hoden entweder mit den Fingern allmälig zerdrückt, 
‚oder zwischen 2 harten Körpern zerquetscht und zer- 
stossen, oder nach eröffnetem Serotum heraus geris- 
sen, oder endlich zugleich mit einem Theile des Hodensackes 
abgeschnitten. 

Allein die von den Königen Hablesen aufgestellten Ge- 
setze, und das von den Isra&liten am heiligsten gehaltene Gebot: 
„Seid fruchtbar und mehret euch“ waren hinlänglich 
Ursache, dass die Castration nicht mehr an Gesunden geübt 
wurde, und im neuen Testamente gänzlich verscholl. 

Auch die griechische Mythologie kennt diese Operation, 
allein sie fand während Griechenlands Blüthenzeit nie gehöri- 
gen Eingang, und obschon Hippocrates 400 J. n, Chr. 6. 
öfters der Eunuchen erwähnt, und Aristoteles 360 die 
_ Castration an Thieren genau beschreibt, so findet man doch 
11 * 
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nirgends einen directen Beweis der Vollziehung dieser Ope- 
ration an Menschen dieser Nation. { 

In Asien und Afrik.a erhielt sich die Verschneidung 
fortwährend, und wurde selbst auf die grausamste Weise durch 
gänzliche Entfernung der äussern Schamtheile geübt. So ward 
also bisher die Exstirpation der Hoden an Menschen nur des 
Luxus halber, so wie an Thieren nur aus Gewinnsucht voll- 
führt, nie jedoch um irgend eine Krankheit dadurch zu heben. 

Erst Celsus empfiehlt die Castration gegen einen hohen 
Grad von Cirsocele und Hodenvereiterung, und vollzog sie der- 
gestalt, dass die Haut gespalten, die mittlere undinnere Mem- 
brane des Hodensackes hervorgezogen und ausgeschnitten , 
die Samengefässe von dem sie umgebenden Cremaster enthlösst, 
und der hierauf unterhundene PADCEANENE unterhalb der Li- | 
satur durchschnitten ward. 

Auf die Beobachtung gestützt, dass kein Castrat den Au s- 
satz bekam , unternachm Archigenes v. Apamea 97). 
nach Chr. &. bei Aussätzigen die Operation, und wie er be- 
hauptete , mit gutem Erfolge. 

Galen empfiehlt gegen Sarcocele und Scirrhus der Hoden 
entweder die Castration mit dem Messer, oder die Anwendung von 
Ätzmitteln; bei Cirsocele jedoch bloss die Ausschneidung der 
geschwollenen Venen, undLeonidasv. Alexandrien 223, 
der zuerst die pathognomonischen Kennzeichen einer Hydro- 
und Sarcocele auseinander setzte, dehnte auch auf diese Übel 
die Operation der Entmannung. aus. Als ein fast untrügliches 
Mittel gegen Lepra und Epilepsie empfahlen sie abermals Ca e- 
lius Aurelianus 223, und später Aötius aus Ami- 
da 543. 

Ausführlicher beschreibt diese Operation Paul v. Aegi- 
ma 636; er unternimmt sie sowohl an kranken Testikeln ent- 
weder nach Celsus, (wo der Hodensack auch entartet ist, 
umschneideter alles Krankhafte), als auch an gesunden Indivi- 
duen, die sich damals des Gewinnes halber oder in der Hoff- 
nung Ehrenstellen zu erlangen, in den Mannesjahren ope- » 
riren liessen, und zwar auf eine zweifache Weise. Die erste, 
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bei Knaben gebräuchliche, bestand darin, dass man den- 
selbenin ein warmes Bad brachte, um die Theile zu erschlaf- 
fen, und hierauf mit den Fingern die Hoden so lange compri- 
mirte, bis sie nicht mehr gefühlt wurden (?). Die zweite Me- 
thode, bei Erwachsenen anwendbar, ward so vollzogen, 
dass man, machdem der Hodensack gefasst und angezogen 
war, über jeden Testikel einen geraden Schnitt machte , wor-. 
auf man die hervortretenden Hoden ausschälte, erst dann die 
Totalligatur anlegte , und endlich den Samenstrang dureh- 
schnitt. | | 
Für die Operation der Cirsocele gibt er ein eigenes Ver- 
fahren an. Nachdem der Hodensack eröffnet, und der Cremaster 
nach aufwärts geschoben ward, dehnte er mit Beistand eines 
Gehilfen die Gefässe stark aus, legte sie dann durch, mit der Spi- 
tze des Messers schief geführte Schnitte bloss , führte mit einer 
Nadel einen doppelten Faden um die erweiterten Venen, unter- 
band sie oben und unten, schnitt sie zwischen den Ligaturen 
durch, und drückte das Blut aus den Gefässen aus, worauf 
durch erregte Eiterung.die Fäden und unterbundenen Gefäss- 
enden zum Abfallen &ebracht wurden. 

P.v. Aegina’s Lehren dienten den Arabern zum Vor- 
bilde. So erwähnt Rhazes 923, dass der Arzt öfters durch 
Fäulniss der Hoden, zu deren Exstirpation gezwungen werde, 
eben diess bestätigt auch Ebn Sina 978 durch seine Er- 
fahrung‘, und empfiehlt zur Operation das Glüheisen oder das 
Messer, ohne sich jedoch ausführlicher darüber zu erklären. 

.Haly Abbas 984 beschreibt die Entfernung degenerir- 
ter Testikeln genauer, und zwar dergestalt, dass nach geöfl- 
netem Hodensacke der Hoden nach oben gedrückt, aus seiner 

. Scheidenhaut gelöst, und nun sammt dem Samenstrang her- 
ausgerissen werde; ist jedoch auch die Scheidenhaut ent- 
artet, so müsse auch sie durch den Schnitt entfernt werden. 
Trotz dem Verbote des Eunuchismus durch den Koran, ver- 
übte doch Haly die Castration an gesunden Individuen, nach 
Paul’s Methoden , und billigte auch das Verfahren wobei, 
um Serailswächter zu bilden , die ganzen Zeeugungstheile , 
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Ruthe und Hodensack insgesammt knapp am Schamberge 
unterbunden, und mit einem Rasirmesser kahl er “ 
wurden. | | 
Ahbul Kasem 1120 fand die Castration nur hei Thieren 
anwendbar ’‚ oder bei Anschwellung der Venen, wobei er 
Paul’s Methoden befolgte. Derselben Meinung istauch Ebn 
Zohr 1179, indem er nur bei Zerfressung der Gefässe rad 
 Fäulniss des Hodens die Operation billigt. | 

Im Mittelalter, wo die} Chirurgie doch schon einen 
höhern Standpunct und hesonders in Italien einnahm, verübte 
man dennoch häufig unnöthiger Weise die Castration; so war 
sie fast jederzeit mit der Herniotomie, mit der Operation der: 
Hydrocele, und der Eröffnung von Abscessen im Hoden ver- 
bunden, auch entmännte man noch immer die Knaben, um. aus 
ihnen Sänger und Frauenwächter zu bilden, oder ihnen in Hr 
Folge das Coelibaät zu erleichtern. 

“Die meisten gelehrten Wundärzte der damaligen Zeit, 
wieRoger v. Parma1206, Lanfranchi 1285, Joh. v. 
Gaddesden 1314, Guy v. Chauliac 1363 — stimmten 
darin überein, dass die Sarcocele ausneben dem Hoden wider- 
natürlich erzeugtem Fleische bestehe, welches man entweder 
allein ausschälen, oder zugleich den Testikel entfernen müs- 
se. Ihr Operations - Verfahren unterschied sich wenig von 
Paulv. Aegina’s, nur dass sie die Blutung nicht durch 
Unterbindung des Samenstranges, sondern durch die Operation 
mit glühendem Messer , oder Cauterisation mit dem Glüheisen 
zu stillen suchten. Guy v. Chauliac unternahm vor dem 
Brennen noch die Unterbindung der Arterie. 

Einen eigenen Weg zur Behandlung der Fleischbrüche 
schlugen Barth. Montagnana 1497und Joh. Arcula- 
nus 1498 ein; sie suchten nämlich durch Ätzmittel oder 
Glüheisen die sarcomatöse Masse allein zu zerstören, und 
erst, wenn diess nichts fruchten wollte, die Exstirpation. des 
Hodens vorzunehmen. 

Eine wichtige Periode für diese Operation begann mit dem 
16. Jahrhunderte. Der Eunuchismus ward aus dem Forum der 
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operativen Chirurgie verbannt, die Herniotomie durch Aqua- 
pendente's königliche Naht häufig schon ohne Entfernung 
der Hoden geübt, die Indicationen zur Castration genauer [est- 
gestellt, und der Technicismus des operativen Eingriffes ver- 
bessert. M 

So vollführte schon Peter Franco 1561 den Bruch- 
“schnitt mit Schonung der Hoden, und lehrte , dass man bei 
der Ausschälung derselben den unterbundenen Samenstrang 
erst den folgenden Tag durchschneiden dürfe, damit der 
- Schmerz nicht zu heftig werde. Ambr. Pare 1582, Du- 
rante Scacchi 1596 und Fab. ab Aquapendente 
1600 hielten sich an Celsus Verfahren, und vollzogen die 
Exstirpation scirrhöser und :sarcomatöser Hoden dergestalt, 
dass sie nach eröffnetem Hodensack den Mestikel ausschälten, 
den Samenstrang doppelt unterbanden, und unter beiden 
Ligaturen den Schnitt voilzogen. Ersterer suchte das Abglei- 
ten der Ligatur dadurch zu verhindern, dass er die Unterbin- 
dungsfäden ein- oderzweimal mit einerNadel durch den 
Samenstrang führte, und die beiden letzteren brannten 
‚üiberdiess noch die Wunde des Funiculus spermaticus und verei. 
nigten die Wundlefzen des Scrotums bis auf die unterste Stelle 
durch die blutige Naht, um dem Eiter Ausfluss zu verschaffen. 
Durch einen von Hfein. Smetius 1611 erzählten Fall, 

wo ein Wahnsinniger sich selbst eastrirte, ohne sich zu 
verbluten,, ermuthigt , versuchten einige Wundärzte , wie 
Nic. Tulpius 1660, Lorenz Nicolai 1698 etc. die Ca- 
‚stralion ohne Unterbindung g des Samenstranges zu vollziehen, 
und nach Bartholinus 1671 Zeugnisse mit glücklichem 

Erfolge. 

Die schon von ie Wundärzten des vorigen J ahrhundertes, 

wie Montagnana, Benedetti 1502, Mathioli 1589, 
empfohlenen Arzneimittel, um beiKrankheiten der Hoden deren 
Exstirpation auszuweichen, wurden abermals von Loti- 
chius, Wundarzt zu Ulm 1644, angepriesen. | 
Scultetus 1645 hielt diese Operation für Eines mit 

dem Bruchschnitte, und vollzog sie durch Öffnen des Sero- 
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tums , Lösen des Samenstranges , Katesbiuden vu 1 Abschnei- } 


den desselben mit der Schere, Ä 2 
Andere Chirurgen priesen die Castration : zur Heilung. der 
 Elephantiasis, wie Arbault 1625; oder des Wahnsinnes, 


wie S.Formio, ja sogar des Podagras, wie Paul Amman 
1677, und letzterer bestätigte , so. ‚wie sein Zeitgenosse 
Paul Barbette, die schon von Peter Pigray 1612. 


nach Verletzung des Samenstranges beobachteten Nervenzu- 
fälle, wesshalb man anfing auf die Unterbindung desselben 
mehr Sorgfalt zu verwenden. So legte Purmann 1691 ober 


der zu durchschneidenden Stelle bloss eine lockere Liga- 


tur um den Samenstrang an, und streute nach Entfernung 
des Hodens stiptische Mittel ar die Wunde. Ant. Nuck 


1696 fürchtete weniger von der Compression durch die Ligatur, | 


indem er, nachdem das Scrotum von oben bis unten aufge- 
schlitzt war, den Hoden und Samenstrang mit allen seinen 
Häuten emporhob, letzteren mit einer Nadel, woran ein ge- 
wächster Seidenfaden befestigt war, durchstach, den Faden 
zweimal darum schlang, mit einem doppelten Knoten um- 
schnürte, und den Samenstrang mit der Schere abschnitt. Zur 


Vorsicht legte er eine zweite Nothschlinge ober der 


ersten an. Ma eEchal 1700 führte mit einer geraden Na- 
del drei Fäden unter dem Samenstrange durch, deren zwei 


über, und einer. unter der Durchschnittstelle mässig fest 


angelegt wurden. 


Eine neue Methode der Ausrottung der Hoden, u. 2. durch 
die Ligatur des Samenstranges gab J. Acoluthus 1670 an. 
Er enthlösste nach üblicher Weise den Samensfrang, umgab, 


ihn mit einer lockern Ligatur, löste den Hoden von seinen Ver- 


bindungen, ohne den Samenstrang zu durchschneiden, und zog 


die um diesen befindliche Ligatur täglich fester an, bis der 


Hode abfiel. — Pare’s Unterbindungsmethode, um das Ab- | 


streifen der Ligatur zu verhindern , veränderte Heister 
1721, indem er nach Durchschneidung einer über dem Bauch- 
ringe gebildeten Querfalte die Haut vom Samenstrange und den 
Hoden von seinen Umgebungen ablöste, eine mit zwei Fäden 
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versehene Nadel durch (den Samenstrang führte, und je zwei’ 
Enden auf einer Seite über einer kleinen untergeschobenen 
Compresse festband.: Über diese erste Ligatur- legte er eine 
zweite Compresse, die er sbermals niederband, und schnitt 
nun den Hoden sammt der überflüssigen Haut des Scrotums 
mit dem Messer oder der Schere ab. 3 

Die Ursache der häufig eintretenden üblen Zufälle. nach 
der Castration suchte R. P. Armaud 1758 besonders in 
dem Drucke, den der Bauchring auf den: anschwellenden Sa- 
menstrang ausübt; um diess zu verhindern , machte er, nach 
Durchtrennung der allgemeinen Decke und der gemeinschaft- 
lichen Scheidenhaut, so wie nach bewirkter Isolirung des Sa- 
menstranges, in den innern Schenkel des äussern schiefen 
Bauchmuskels einen Einschnitt , erweiterte dadurch den 
Bauchring‘, und unterband dicht an, oder über demselben, den 
Samenstrang, indem er unter die Ligatur eine schmale Com- 
presse brachte. Hierauf löste er den Hoden von seinen Umge- 
bungen und schnitt ihn ‚vier Querfinger unter dem Bande ab, 
um, im Falle die erste Ligatur nachliesse, Raum für eine _ 
zweite zu haben. 

Beinahe ganz stimmt Garengeot 1749 mit ihm über- 
ein, nur dass er, auf die Beobachtung gestützt, dass, bei ein- 
tretender Eiterung die Anschwellung des Samenstranges ab- 
nehme, (wodurch die Ligatur leicht locker werden, und neuer- 
dings eine Blutung eintreten könne), nach Heister's An- 
gabe zuerst den Samenstrang unterband, und überdiess noch 
oberhalb derselben eine zweite totale Ligatur anlegte. 

‚Um den, durch den Druck der Ligatur verursachten hef- 
tigen en. so wie den daraus entstehenden gefährli- 
chen Erscheinungen bestmöglichst entgegenzuwirken, ver- 
warf Dudw. Petit 1740 dieUnterbindung des Sa- 
menstranges, (die er selbst früher mittelst eines vierfa- 
chen Fadens ausgeüht hatte), und suchte die Blutung; durch 
Compression des Samenstranges am Bauchringe zu stillen, 
indem er mittelst einer kleinen dicken Compresse , worüber 
tohe Charpie, und darauf graduirte Compressen gelegt, und 


wur 


170 

durch eine T-Binde befestigt wurde, denselben gegen den wag- 
rechten Ast des Schambeines zu drücken sich bemühte; sein 
eifrigster Nachfolger war Ant. Louis 16. 

Aus derselben Ursache, ‘wie Petit, schlug w. Che- 
selden 1741 vor, näch Durchschneidung des Samenstranges 
die Art. spermat. externa mittelst eines spitzigen Hakens 
hervorzuziehen,, und allein zu unterbinden, ohne die 
übrigen Theile des Funiculus mit in die Ligatur zu fassen; 
welchem Verfahren Alex. Monro 1749 seinen Beifall der- 
massen zollte, dass er es als Norm für alle Fälle der Castra- 
tion ‚aufstellen wollte. — H. F. le Dran’s Operationsme- 
thode äussert denselben Zweck; nach eröffnetem Hodensacke 
- wird der Samenstrang von seinen Umgebungen abgesondert , 
und durch Spaltung des Cremasters alle einzelnen Theile des- 
selben isolirt. Nun fasst er die Gefässe , führt unter denselben 
eine Nadel mit 2 Fäden durch, drückt und reibt sie zwischen 
den Fingern, und schneidet ‚sie dann an diesem Orte durch. 
Wenn nun trotz jener Quetschung die Gefässe dennoch blute- 
ten, so band er die oben angelegten Ligaturfäden fest, und 
exstirpirte den Hoden mit dem Messer. — Überdiess bemühte 
er sich die Indicationen zu dieser Operation festzustellen, und 
dadurch den Missbrauch derselben zu steuern. 

Auf eine eigenthümliche Weise verübte Sam. Sharp 
1750 die Castration. Er öffnete durch zwei, in der Mitte we- 
nigstens 2 Zoll entfernte, vom Bauchringe bis an den Grund 
des Scrotums reichende ovale Schnitte den Hodensack, son- 
derte den Testikel sammt dem in jenen zwei Schnitten begrif- 
fenen Hautstücke aus, unterband den Samenstrang, zuerst 
am Bauchringe, und dann einen halben zoll tiefer es 
und schnitt hierauf’den Hoden ab. 

Einen gerade entgegengesetzten Weg schlug &. Heuer- 
mamm 1754 ein, indem er die grossen Einschnitte in die 
äusseren Bedeckungen verwarf, und .den Hoden nur so weit 
blosslegte,, als zu seiner Ausziehung erforderlich schien. 
Über dem Bauchringe suchte er den Samenstrang früher mit- 
telst graduirter Compressen und einem eigenen Tourniquet zu- 
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sammenzudrücken ‚„ hierauf den Hoden auszuschälen , und 
nach drei Zoll unter dem Bauchringe erfolgter Durchschnei- 
dung des Samenstranges, ohne dessen Unterbindung, den Te- 
stikel zu entfernen. i | SE 

Pereival Pott 1770 liess in der Absicht, die Aus- 
schälung des Hodens minder schmerzhaft zu machen, nach 
eröffnetem Scrotum das Vas deferens von den Blutgefässen son- 
dern, letztere allein unterbinde n, 5 Zoll unter der Li- 
gatur den Samenstrang durchschneiden, und erst jetzt den Te- 
stikel von seinen Umgebungen trennen; Bilguer 1780 gab 
zu demselben Zwecke den Rath, den Nervenvon den übrigen 
Theilen des Samenstranges zu trennen, und ohne jenen die 
Ligatur des letztern vorzunehmen. Potts Verfahren wider- 
holten Fearon 1784, Birch und Callissen. \ 

Minder bedenklich unterband Ambr. Bertramdi, Prof. 
zu Turin 1786, den ganzen: Samenstrang, und zwar derge- 
stalt, dass er zwei Fadenbändchen mit einer Nadel unter sel- 
ben durchzog' , das obere davon als Nothschlinge liegen-liess, 
und das untere über einen kleinen Wachsleinwandcylinder dem 
Hoden so nahe als möglich anlegte. Sollte die erste Ligatur # 
nachlassen,, so knüpfte.er die Nothschlinge zu. 

Die Cheseld en’sche Operationsmethode ward von De- 
sault 1779 und Bromfield 1790 wieder hervorgehoben 
ind verbessert. Den entblössten Samenstrang schnitt letzterer 
50 knapp am Testikel ab, als es seine gesunde oder kranke 
Beschaffenheit nur immer zuliess, und übergab ihn einem Ge- 
hilfen, der dessen Ende so lange zwischen den Fingern com- 
primirte, bis der Hode ausgeschält war. Darauf zog Brom- 
field mit seinen eigenen Arterienhaken die Pulsader und 
wenn die Vene stark blutete auch diese hervor, und unterband 
jede einzeln. Diess Verfahren suchte schon früher Rava- 
ton 1750 dadurch abzukürzen, dass er einen Faden mitten 
durch den Samenstrang stach, und bloss jene Seite unterband, 
wo die Arterie wahrscheinlich liegt. 

3. ©. Theden 1782, ein Feind aller Un ieblhäuiieen ; 
verwarf sie um so mehr beim Samenstrang , als er fast immer 


| 172 


lerunch epileptische Anfälle beobachtet haben will, Er suchte 
daher die Blutung bloss dadurch zu stillen, dass er eine feine 
Longuette oder eine schmale Rollbinde unter dem Samenstrange 
durchzog , ober demselben kreuzte und so auf den ‚Unterleib 
legte, dass man sie allenfalls fester zusammenziehen konnte. 
Den hierauf durchschnittenen Samenstrang lamponirte er durch 
graduirten Lerchschwamm , und verband die Wunde mit sei- 
ner Arquebusade (Agua vulneraria). — Seiner Meinung 
stimmte Schmucker.1776 insofern bei, als er nur bei ge- 
sundem Samenstrange die Tamponade der Unterbindung vor- 
208; hatte jedoch. die Entartung auch schon jenen ‚ergriffen , 
so nahm er dieLigatur des ganzen Funikels vor, ohne die.von 
Theden befürchteten Convulsionen je beobachtet zu haben. 

Sowohl die Unterbkindung als die Tamponade will Le 
Blane 1775 zugleich vollzogen wissen. Unter den Samen- 
. Strang brachte er zwei Ligaturfäden, wovon er den 
obern als Nothschlinge liegen liess, und den untern mässig fest- 
band. Um der hierauf vorzunehmenden Tamponirung des Schnit- 
tes eine grössere Oberfläche darzubiethen, durchschnei- 
det erdenSamenstrang schief (en biseau ou en bec de 
flüte) ‚jedoch erst nach 24 oder 48 Stunden nach der 
" Unterbindung und Ausschälung des Hodens, da dadurch nach 
seiner Meinung jeder möglich eintretenden Blutung vorgebeugt 
werde. — Eben so soll nach Runge 1784 der ausgeschälte 
Hode (nachdem der Samenstrang einigemal um s eine Achse 
gedreht, über die Schoossbeine zurückgeschlagen, und ge- 
gen diese mässig angedrückt ward) erst dann abgeschnitten 
werden, wenn er abzusterben anfängt. 

Benj. Bell 1794 vereinigte dietotale Ligatur mit 
der partiellen der Gefässe, indem er zuerst mit einer 
Schleife den ganzen Samenstrang umgab und nach dessen 
schichtenweiser Durchschneidung und Ausschälung des Ho- 
dens, sowohl Arterie als Vene einzeln unterband ‚ hierauf 
die obere Ligatur löste und als Nothschlinge liegen liess. 

Die Exstirpation eines im Leistenkanale verbor- 
genen degenerirten Hodens unternahm zuerst Heinrich 
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Sehneller 1787, indem er den entblössten Testikel nach 
abwärts zog, den Samenstrang total unterband, jedoch erst 
am dritten Tage durchschnitt und den Hoden entfernte. 

Gegen die alleinige Unterbindung der Gefässe (nach Che- 
selden und Bromfield) erhoben sich viele Stimmen, in- 
dem sie deren Vollziehung, wenn nicht für unmöglich, doch 
wenigstens für äusserst schwierig erklärten. Unter diese ge- 
hören J. Pearson 1783, der die totale Unterbindung des 
Samenstranges mittelst eines sehr fest angelegten Ligatur- 
fadens verrichten liess , (damit die unter denselben gelegenen 
Theile empfindungslos werden), und Claude Pouteau 
1783 , der ein anderes Verfahren vorschlägt: Mit einer Nadel 
wardein Faden quer durch den Samenstrang gezogen, letzte- 
ter durchgeschnitten und sein Ende nach oben über den Bauch- 
fing in den Hautschnitt gelegt. Hier wurde dieser mit dem 
durchgezogenen Faden befestigt, mit Charpie umgeben, und 
24 Stunden lang durch einenGehilfen mit den Fin- 
gern comprimirt, bis die Gefahr der Blutung vorüber war. 
— Bockler und Schichtling wiederholten diess Ver-. 
Ähren in der neueren Zeit. 

In der Meinung , dass die PIRRERR Folgen der 
Castration weniger von dem auf den Nerven ausgeübten Druck 
der Ligatur, als von der Spannung des, durch die umliegen- 
den Theile anseiner Zurückziehung gehinderten 
Samenstranges herrühren, vollzog Fr. Con. Marschall 
(zu Salzburg) 1791 diese Operation dergestalt, dass er, 
nach gemachtem Hautschnitte, Hoden und Samenstrang so ge- 
nau als möglich von ihren Umgebungen lospräparirte, letzte- 
ren einen Zoll unter dem Bauchringe durchschnitt, mit einem 
Afachen Fadenbändchen (um das Durchschneiden der Ligatur 
zu verhindern), über untergelegte kleine Compressen unter- 
band, etwas gegen den Leistenkanal hinaufschob, und durch 
Aneinanderhalten der Füsse dessen Betraction begünstigte. 

Die Vorzüge der totalen Unterbindung und zwar vor der 
Ausschälung des Hodens suchten Loder 1794, Mursinna 
1796, Dietz 1800, A. &. Richter 1804 u. m. a. gegen 
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K. Siebold 1802, Sabatier 1796, Flajani 1800 ete., 
die die Ligatur der isolirten Arterie anpriesen, zu vertheidigen. 
ohne jedoch die übrigen bisher angeführten Castrationsmetho- 
den eines Acoluthus, Petit, Cheselden, Pott, 
Theden etc. als unbrauchbar zu verwerfen, und ie Vor- 
theile in einzelnen Fällen zu verkennen. | 

Ein höchst einfaches Verfahren gab Zeller v. Zeillen- 
herg 1804 an, das darin besteht, dass der Operateur den 
kranken Hoden ergreift, (während ein Gehilfe den gesunden 
Testikel und den Penis nach der entgegengesetzten Seite 
zieht und den Samenstrang an den Schambogen drückt) ,.so- 
dann ein langes Bistourie unter dem Hoden durchführt, die 
Schneide ober der Degeneration des Testikels ansetzt und 
das Messer so an sich zieht, dass in einemZuge Scrotun 
und Samenstrang durchschnitten und der Hode sammt seinem 
Sacke entfernt wird. | e 

E. HM. Rudtorffer 1805 warf diesem Vorfahren mit 
Recht vor, dass (da dabei die Beschaffenheit des Hodens 
nicht früher ausgemittelt werden kann, als bis er schon exstir- 
pirt ist) man Gefahr laufe, auch einen übrigens gesunden, 
vielleicht bloss zeitweilig erkrankten Hoden zu entfernen, deı 
noch etwa hätte erhalten werden können, wenn man zu .des- 
sen Ansicht gelangt wäre. Zur Stillung der Blutung, die Zel- 
ler bloss durch kaltes Wasser bewirken will, gab Rudtorf- 
fer ein eigenes Compressions-Werkzeug an; in Hinsicht. der 
schnellen Vereinigung der Wunde stimmen jedoch beide 
überein. | 

Eigenthünlich ist 3. B. Paletta’s 1805 Unterm 

methode, der unter den Samenstrang ein Bleiplättchen leg 
und beide mittelst eines PIEIBRUPR Bändchens ee 
cken lässt. a 

In der neuesten Zeit hat die französische € hirusl 
gie einige Neuerungen für das Verfahren hei der Castration 
angegeben; so empfiehlt Hisfeane 1827 die Ausschälung: des 
Hodens von unten nach oben (um durch die eintretende 
Blutung nicht die Ansicht des Operationsobjectes zu verlie- 
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ren); Aumont 1822 die Eröffnung des Scerotums an dessen 
hinterer Fläche (u. z. auf diese Weise, dass die kranke 
Seite gegen die entgegengesetzte Inguinal- Gegend angezo- 
gen, der -Hautschnitt vom Grunde des Hodensackes bis zum 


‚Bauchring geführt , der Hode lospräparirt, nun der gelöste 


Samenstrang durchschnitten, und die Arterie allein unterbunden 


wurde); Warschallund Dupuytrem die Spaltung der äus- 
seren Wand des Leistenkanales (um im Nothfalle auch ober dem 
_Bauchringe noch den Samenstrang unterbinden zu können) ; 


und Roux und Delpech 1817 erklären sich gegen dieschnelle 


‚Vereinigung der Scrotal- Wunde nach der Exstirpation des 


Hodens ) (da man Nachblutung aus den kleinen Scerotal-&e- 
füssen zu befürchten habe, welcher man durch Ausstopfen des 


 Hodensackes mit Charpie begegnen könne, wodurch zugleich 
die nothwendige Eiterung erzielt werde etc.). 


Dagegen tratendie en glischenChirurgen, wie How- 
ship 1816, Blizard, Sam. Cooper 1813, Ch. Bell 1841, 


Home etc. auf, die stets die Wunde durch blutige Hefte verei- 
‚nen und per primam intentionem verheilen wollen. Cooper 


erneuerte das Pott’sche Verfahren, indem er den Ductus 
spermaticus.von den übrigen Theilen des Samenstranges 
trennte , letztern allein unterband, und erst dann den Hoden 
exstirpirte. Howship und Blizard geben der totalen Un- 
terbindung des Samenstranges den Vorzug, wenn. diese nur 


‚gehörig fest angelegt werde; Ch. Bell unterbindet nur die 


Gefässe,, die sich ihm, nachdem er den entblössten und mit 
einer Nothschlinge umgebenen Samenstrang nach und nach zug- 


“weise durchtrennt hatte, durch ihre Blutung leicht zu erken- 


nen geben, und zieht nur in jenem Falle die Nothschlinge in 
Anwendung , wenn , wie auch Home bestätigt ‚„ mehrere 
Samenarterien zugegen sind. 

Nicht minder waren die deutschen Wundärzte be- 
füssen „ den Technieismus bei der Exstirpation der Ho- 


_ den zu verbessern, wozu Rust, Sachs, Kern, Zang» 


- Giraefeetc. das Ihrige beitrugen. Rust's Methode 1831, eine 


Modification der Z eller’schen, weicht darin von der letztern 


176 

ah, dass nach’ deren Vorschrift zuerst der Hode blossgelegt,, 
(um dessen mehr oder weniger kranke Beschaffenheit zu er- 
kennen) , dann der Samenstrang entweder ganz , oder wenn 
dessen Durchschneidung: tief unten Statt finden soll, die Ge- 
fässe allein unterbunden werden, und erst hierauf mittelst ei- 
nes geraden Catlins die Exstirpation des Testikels sammt 
dem betreffenden Antheile des .Scrotums, wie von Zeller 
vorgenommen wird. Eine andere Modification der Zeller- 
schen Methode gab Vinc. v. Kern 1817 an, indem er den 
Samenstrang während der Abtrennung des betreffenden Hodens 
nebst Scrotums durch einen Gehilfen fixiren und comprimiren 
liess , und hierauf stets die totale Ligatur desselben vornahm. 
A. Sachs 1829 empfiehlt für Messerscheue und schwächli- 
che Individuen ein Verfahren, nach welchem eine oder beide 
Samenstränge durch Ligatur - Werkzeuge in dem Grade zu- 
sammengeschnürt werden, dass dadurch das Absterben und 
Abfallen der, unterhalb der Ligatur befindlichen Theile her- 
beigeführt werde, u. z. im Falle beide Hoden entfernt werden 
müssten, ward ein eigens dazu angegebenes fe derndes 
Instrument von unten über das Scrotum geschoben, ober- 
halb der Testikeln fest zusammengeschnürt, und die Abstos- 
sung des unterhalb Befindlichen der Natur überlassen; sollte 
Jedoch nur ein Hode exstirpirt werden , so ward mittelst 
einer, an der Spitze und am stumpfen Ende geöhrten Nadel 
ein Faden, der in das an der Spitze gelegene Öhr gebracht 
war, an der innern Seite des Samenstranges durch das Scro- 
tum senkrecht durchgeführt, an dessen untern Fläche 
angelangt, aus dem Spitzöhre entfernt , an der äussern 
Seite des Hodensaekes vorbei, auf PORTER obere Fläche ge- 
leitet, hier in das andere am stumpfen Ende der sich noch 
im Stichkanale befindlichen Nadel eingefädelt, und nun erst 
mittelst deren völliger Durchführung der Faden nach abwärts. 
durchgezogen, so zwar, dass dessen eines Ende an der vor- 
dern, das andere an der hintern Fläche des Scrotums 
sich befand , während seine Mitte um den Samenstrang 
und einen Theil des Hodensackes nach aussen eine 
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Schlinge bildete , die mittelst eines Schlingenschnürers fest 
zusammengeschnürt wurde. 

Ein originelles Verfahren, welches die Castration erse=- 
tzen sollte, schlug zuerst Duhbois und nach ihm Weinhold 
41812 vor. Der enthlösste und unterbundene Samenstrang wird 
unterhalb der Ligatur durchschnitten, und der von seinen Um- 
gebungen nicht abgelöste Hode der Resorption überlassen. 
Denselben Zweck suchten Ph. v. Walther 1817 und spä- 
ter Th. Naumeoinm1819 dadurch zu erreichen, dass sie nach 
Blosslegung des Samenstranges die Gefässe allein unterban- 
den, und dadurch den Hoden atrophisch machten. Coster, 
Ritter, Chelius und vw. Graefe brachten einige unwesent- 
liche Veränderungen dieser Methode in Vorschlag, ohne mit 
dem erwünschten Erfolge belohnt zu werden. Noch ein Mittel, 
Atrophie des Hodens herbeizuführen, ward von Lambert em- 
pfohlen, nämlich: Die alleinige Unterbindung und 
Durchschneidung des Vas deferens, die bei Thiereii 
wohl gelang, bei Menschen jedoch schwerlich günstige Re- 
sultate liefern dürfte, 


| Die zur Castration entworfenen Verfahrungsarten zer= 
fallen daher in vier Hauptmethoden , je nachdem der Hode 
‘entweder durch Ätzmittel, mit dem glühenden oder 
kalten Eisen oder durch die Ligatur entfernt ward, 

A) Das Ätzmittel, von Galen empfohlen, ward nur 
von Montagnana und Arculanus wiederholt Mehr 
Anwendung fand aber 

B) das Glüheisen, das entweder allein zur Exstirpa- 
tion krankhafter Hoden gebraucht wurde, wie von Ebhn 
Sina, Rogerv. Parma, Lanfranchi oder in Ver- 
bindung mit dem Schnitte gehandhabt ward, wie 
diess Guy de Chauliac, Dur. BEN Sul, Fab, ab 
Aquapendente etc. thaten. | 

‚€) Die Ligatur des Samenstranges , um dadurch den 
-entblössten Hoden atrophisch zu machen, und ihn auf 
diese Weise ohne Schnitt zu exstirpiren, ward zuerst 
von J. Acoluthus vorgeschlagen, jedoch bald wie- 
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der vergessen, bis sie später von S ch mnecker, Gan- 
thier, Flajani wieder geübt ward, und in neuerer Zeit 
mit einigen Modificationen wieder ins Leben trat, indem 
diess v. Walther und Maunoir durch] Unterbin- 
dung der Art. spermatica, J. Lambert durch alleinige 
Liyatur des Vas deferens, und endlich A. Sachs durch 
Zusammenschnürung des ganzen Funiculus spermaticus 

sammt dem Hodensacke mittelst eigener Ligatur- Werk= 


 zeuge zu bewerkstelligen suchten. 


D) Die Exstirpation des Hodens durch das Mes-. 


T. 


ser hat zweierlei Varianten, je nachdem bloss der 
Hode ausgeschält, und das Scrotum zurückgelassen | 
ward, oder beide zugleich entfernt wurden. 

Die erste Methode, die älteste und gebräuchlichste 
zugleich, ward von Celsus und Paulv. Aegina 
angegeben, in der arabischen und italienischen 
Schule, so wie in der Chirurgie des Mittelalters be- | 
folgt, und in der späteren Zeit vielfach verändert. 
Sie durchläuft 6 Akte, deren re NESPOUDIE Modin- 
cationen erleiden musste. 

1. Der Hautschnitt, der wieder entweder: _ 

a) an der vordern Fläche des Scrolums vollzogen wur- 
de, wie diess Celsus, Paul von Aegina ; | 
Haly Abbas und .die übrigen Araber, die Chi- 
rurgen Italiens des : Mittelalters, von 
Frankreich, England und Deutschland. 
bis auf die neueste Zeit vollbrachten,, oder 

h) an der hinteren Fläche „des Hodensackes geführt 
ward ; ein Verfahren , welches durch Aumont 
1822 in Anregung gebracht wurde , aber wenig 
Nachahmer fand. | 

2. Die Entblössung undIsolirung des Samen- 
stranges, die in derältesten Zeit so genau als mög- 
lich zu vollstrecken angerathen wurde, wie von Cel- 
sus, Paul v. Aegina, später von Heuermann, 
Bertrandi, Saviard, Marschall, Theden, 
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Zang, besonders von Wedemeyer, ward von an- 
dern, wie von Sharp, Sabatier, S angeer etc. 
für überflüssig erklärt. | 

Die Durchschneidung des Samenstranges, 
bei welcher die Zeit, wann? der Ort, wo? und 
die Art des Verfahrens, wie? nämlich diess gesche- 
hen soll, zu unterscheiden ist, wurde von den Wund- 
ärzten höchst verschieden angegeben. In Rücksicht 


4) Der Zeitwann? der Samenstrang durchsehnitten wer- 
‘den sollte, unterschieden sich besonders zwei Haupt- 
typen, je nachdem nämlich diess gleichzeitig mit 
den übrigen Operationsmomenten geschieht, oder ob die 
Durchschneidung des Samenstranges und Exstirpation 
des Hodens erst mehrere Stunden oder Tage nach der 
eigentlichen Operation vollzogen wird. 


a). Was den ersten Fall betrifft, so bestimmte: 
a, die ältere Chirurgie eines Celsus, der Ara- | 


ber, eines @uy de Chauliac, so wie die 
der meisten Chirurgen des Mittelalters und der 
neuern Zeit, — vor der Ausschälung des 


 Hodens diess zu vollführen ; dagegen zogen 


andere 


ß. Paul v. Aegina’s Verfahren vor, der zuerst 


den Hoden aus seinen Verbindungen löst e, 
und nach angelegter Ligatur den ‚Samenstrang 
durchschnitt , auf welche Weise Heister, 
Sharp, Marschall, Flajani, Boyer, v. 


‚Walther etc. verfuhren. 

b) Die Durchtrennung des Samenstranges, 
24 Stunden, nachdem der Hode ausge- 
schält war, unternahm zuerst P. Franco; 
le Blanc that diess erst nach 30 — 48 Stunden, 
Schneller am dritten undChopart am sieben- 
ten Tage nach der Operation, und zwar um da- 
durch vor Nachblutungen gesichert zu sein. 


B) Der Ort, wo? der Funiculus expermalticus durch- 


1% ? 
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trennt werde, ward von den Alten wenig berücksich- 
tigt, erst die spätern, insbesondere die franz. Wundärzte 
richteten ihr Augenmerk darauf, und gaben so abwei- 
chende Anordnungen, dass, während einige nicht tie- 
fer als Zoll unter der angelegten Ligatur die Durch- 
schneidung anrathen, Andere selbst 6 Zoll unter jener 
den Samenstrang durchtrennen. 

C) Die Art und Weise der Durchschneidung also wie ? 
ist ebenso verschieden: BER 
a) Mit dem Messer 

a. rechtwinklich mit dem Samenstrange , die älteste 
und gebräuchlichste Methode 

ß. schräg, um der Wunde behufs der nachfolgen- 
den Tamponirung eine grössere Oberfläche zu 
geben, von le Blane vollzogen, 

y. schichtenweise von obennach unten, vonBi Se: 
B. Bell und Boyer in Anwendung gebracht; 

b) mit der Schere, derensich Scultetus, Nuck, 
Heister, Marschall etc. bedienten. 

4. Das zur Stillung der- Blutung aus dem 
durchschnittenen Samenstrange seit jeher vorge- 
schlagene Verfahren besteht in der Unterbindung , 
der Compression, der Application des Glüheisens , 
der Torsion, und der Friction des Samenstranges. 

A) Die Unterbindung ward entweder: 
a) um den ganzen Samenstrang und zwar: 

a. mittelst dünner Ligaturfäden und so fest wie 
möglich vondenAlten, vonMursinna, Law- 
rence, Schreger etc. angelegt, oder 

f. mittelst breiter Ligaturen, von verschiedener Form 
und Beschaffenheit, deren sich Heister, 
Plattner, Marschal, Schneider, Ber- 
trandi, Sabatier, Petit, Loder, Bli- 
zard, Paletta eic. ‚bedienten. Beide Arten 

: wurden wieder, um. das Abstreifen zu verhin- 
dern, entweder: 
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a, ein!öder mehrmal mittelst einer Nadel durch 
den Samenstrang selbst durchgezogen, Par €, 
Nuck, Barbette, Heister, le Dran, 
Winter, Acrel, Flajani etc., oder 

ße. mittelst eigener Ligalturwerkzeuge zusammen- 
geschnürt, wovon die von Jo achimv.Gräfe 
und Sachs angegebenen am gebräuchlich- 
sten sind ; oder durch die Unterbindung wurden 


b) mit Ausschluss des Nerven bloss die andern Theile 


des Samenstranges umschnürt, nach Bilguer und 
Marschall, oder: 


€) es ward diess mit Ausschluss des Vas deferens voll- 


zogen und zwar zuerst von le Dran, dann von 
Pott, Callisen, Fearon, Birch, Blizard, 
Coop er; oder endlich nur die partielle Ligatur, 
nämlich: 


d) der RER des Samenstranges alleih); nach Che- 


selden’s Vorschlag von Monro, Gooch, B. 
Bell, Bromfield, v. Siebold etc. , Kuren 
nommen. ’ 


B) Die Compression des Samenstranges zur Stilfung der 
Blutung ward entweder durch: 


a) Bandagen oder Compressen auf die Seitenflächen 


b) 


ce) 


n 


des Funiculus sperm. angebracht , wie Petit, 
Louis, Portal etc. es thaten; oder 


durch Tamponirung. der Wunde selbst , mittelst 
Lerchschwamm, Charpie oder eigener Druckwerk- 
zeuge, wie Theden, Schmucker, le Blanc, 
Ravaton, Heuermann, Steideleeic. es an- 
gaben, zu bewirken gesucht; oder es ward 


durch fortgesetzten Druck mittelst der Hand ge- 
gen den, auf den horizontalen Ast. des Schambei- 
nes anliegenden Samenstrang, nach Cl. Poutea u’s 
BocklersundSchichtling's Rath, die Blulung 
zu bemeistern getrachtet. 
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C) Das Glüheisen als klutstillendes Mittel ward besonders 
von der arabischen Schule, später von Duran- 
te, Scacchi, M. A. Severinus .eto. in  ° 
dung gebracht. 
D) Das kalte Wasser allein hielt Zellenb erg für hin- 
länglich zur Stillung der Blutung. Be: 

E) Das Reiben des Samenstranges zwischen den Fingern 
ward von le Dran, später von Werner, White 
und Koch, und unter Umständen auch von Richter 

und Callisen für zweckdienlich angesehen. Endlich 

F) dievon Amussat und V-elpeau angerathene Tor- 
sion der Arterie ist, ausser in dem Berliner Chari- 

t& - Krankenhause noch wenig bei dieser Operation 

versucht worden. 

5. Die Ausschälung des Hodens aus seiner zel- 
ligen Verbindung ward von jeher entweder: - 

a) mit dem Messer geübt und zwar entweder: 

a, von oben nach unten; . oder 
ß. von unten nach oben, wie Lisfrane .cs an- 
räth; — oder es ward der Hode 

b) mittelst der Fingernägel ausgeschält, wie von 
Durante, Scacchi, L. Petit etc. 

6. Vereinigung der Wunde. 

a) Schnelle Vereinigung der Wunde mit blutigen Hef- 
ten, um die Heilung per primam intentionem zu er- 
zielen, riethen nach Celsus, die meisten Chi- 
rurgen Italiens und desMittelalters, und 
die spätern, wie Pott, Sharp, Bell, Fearo 22 
Birch, Blizard an etc., während die 

b) neuern französischen Chirurgen, wie Roux, Del- 
pech, besonders Larrey, gegen die schnelle 
Verheilung auftreten, und zur Erzielung einer Ei-- 
terung das Scrotum mit Charpie ausfüllen lassen. 

II. Die zweite Methode, nach welcher sowohl der 
Hode, als auch der betreffende Theil des Serotums 
entfernt wird , unterscheidet sich wieder — 


% 
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1. in dievon Zeller v. Zellenberg und Kern an- 


gegebene Methode, nach welcher der Hode sammt sei- 
nem Sacke in Einem Messer zuge getrennt, und 
die Blutung ohneUnterbindung bloss durch kal- 
tes Wasser gestillt wird ; 
2. und in das Rust’sche Verfahren, nach welchem der 
Hode früher blossgelegt, die Totalligatur um 
den Samenstrang gebracht, und dann erst sammt 
‚dem Scrotum abgeschnitten wird. 


An unserer Schule werden von den genannten Me- 
{hoden , je nach Erforderniss des speciellen Falles, entweder 
Zellenberg’s Methode in Anwendung gebracht (u. z. wenn 
der Krankheitsprocess bloss den Hoden und Nebenhoden er- 
griffen hat, und nicht mit einer bedeutenden Vergrösserung 
dieser Gebilde verbunden ist), oder es wird nach Spal- 
tung des Hodensackes der entartete Te.sti- 
kel allein exstirpirt (2. B. bei Degeneration der Ho- 
den, die mit Hydro- oder Haematocele. complieirt ist, oder wo 
_ der Zustand deszuentfernenden Hodens vor dessen Hotline 
nicht genau bestimmt werden kann), oder endlich werden 
nach Blosslegung und Ausschälung desHodens 
sowohl dieser als auch die etwa entartete oder 
bloss überflüssige Scrotalhaut mit demMesser 
geirennt (ein Verfahren , das in Fällen, wo die Degene- 
ration einen sehr grossen Umfang erreicht, sich wohl gar bis 
zu dem Leistenringe erstreckt, und die Haut mit ergriffen, 
hat ‚ Anwendung findet). 

Die erste dieser erwähnten Methode Sorkeahten wir ganz 
nach Zellenberg’s Angabe. (S. Seite 174.) 

Die zweite, am häufigsten gebräuchliche Methode hat 
- mit-der Radical-Operation der Hydrocele vieles gemein. 

Sie findet Statt, wenn bei allgemeiner Anzeige zur 
Castration (die uns solche Entartungen des Hodens, die nicht 
mehr zur Norm zurückgeführt werden können, als Scirrhus, 
Cancer, Carcinom, Fungus medullaris, Hydrofarcocele , Or- 


184 I: | | e 
chlomalacia, Cirsocele, Aneurysma etc,, so.wie auch heftige 
traumatische Verletzungen, wodurch Brand, oder profuse Ei- 
terung entsteht, liefern) die Haut des Hodensackes noch nicht 
an dem Krankheitsprocesse Theil a he hat, folglich ganz 
| gesund ist. EN | 

Der hiezu nöthige Instrumenten - -Apparat + böhtehti aus 
einem Rasirmesser, einem geraden spitzen Bistourie, einem 
bauchigen Scalpelle, einem Gefässe zum Auffangen von Flüs- 
sigkeit, einer Sperrpincette, einer Schere, der Dechamps- 
schen oder Leber’schen Aneurysma-Nadel, mehreren Heft- 
nadeln etc, Nebstbei sind mehrere Unter bindung ysfäden, kal- 
tes Wasser, Schwämme, Öhl ,„ Labemitlel etc, erforderlich. 

‘ Der Kranke bekomme eine horizontale Rückenlage 
mit etwas von einander entfernten Schenkeln. Ein Gehilfe 
steht an der Seite des kranken Testikels und legt seine Fin- 
ger an den queren Ast des Schambeines, um nöthigenfalls den 
Samenstrang zu comprimiren, Ein z weiter, an der gesun- 
den Seite des Kranken stehend, zieht den Penis und den ge- 
sunden Hoden zur Seite; ein dritter reicht die Instrumen- 
te, ein vierter und fünfter dient zur Befestigung und 
Labung des zu Operirenden, an dessen rechter Seite der Ope- 
rateur zu stehen kommt. 

Ist der Hodensack von Haaren gereinigt, Mastdarm und 
Blase entleert, so umfasst — im ersten Akte der Opera- 
teur mit seiner Linken dergestalt den kranken Hoden-sammt 
seinem Antheile des.Serotums, dass derselbe in seiner hohlen 
Hand ruhe, während Daumen und Zeigefinger den Samenstrang 
in den durch sie gebildeten Ring aufnehmen und die übrigen- 
drei Finger den Hodensack gegen den Ballen der Hand andrü- 
cken, wodurch die Haut an der vordern Fläche gespannt und 
die en vorhandene Flüssigkeit nach vorwärts gedrängt wird, 

An der am deutlichsten fluctuirenden Stelle wird nun das 
halbgeöffnete Bistourie bis nach gehobenem Widerstande senk- | 
recht eingestoehen, dann schnell der Griff etwas gesenkt 
und die Wunde nach aufwärts ungefähr einen Zoll erweitert. 
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Während des. Schnittes muss jedoch die linke Hand eleich mit 
dem Drucke nachlassen ‚ damit die Flüssigkeit nicht sogleich 
herausströme. Nun haltet man das Bistourie unverrückt in 
dieser Lage, lässt den Hoden mit der linken Hand los, führt 
den Zeigefinger dieser. Hand auf den Rücken des Bistouries 
in die Höhle der eigenthümlichen Scheidenhaut des Hodens 
ein, und erweitert nach Entfernung des spitzen Bistouries mit 
einem geknöpften, oder der Knieschere unter der Leitung des 
eingebrachten Fingers nach aufwärts die Wunde bis zur hin- 
reichenden Grösse. 

Ist nun der Hode hlossgelegt und zeigt er sich zur Ex- 
stirpation geeignet, so wird — 

im zweiten Akte — die Isolirung und Unterbindung 
des Samenstranges vorgenommen. Zu diesem Ende entfernt 
man rings um denselben die Ziellscheiden , bis er über die 
Gränze des Krankhaften entblösst erscheint , führt mittelst 
einer Deschamp'’schen Aneurisma-Nadel ein dreifaches 
Fadenbändchen unter ihm durch, bildet auf seiner obern Flä- 
che eine Schleife, zieht diese schnell und fest zu, und befe- 
stigt sie mittelst zweier Knoten, 

Der dritte Akt begreift die Abtrennung und Ausschä- 
lung des Hodens. Nachdem Ersterer einen halben Zoll un- 
ter der- Ligatur durchschnitten war, wird der Hode am 
durchtrennten Strange gefasst , abgezogen ‚„ und durch 
lange Messerzüge von den umliegenden 'Theilen gelöst und 
entfernt. Zur Stillung der Blutung reicht die Anwendung 
in kaltes Wasser getauchter Schwämme hin , wo nicht, 
unterbindet man die noch spritzenden Gefässe. Hat man 
schliesslich noch die innere Fläche der Scrotalhaut unter- 
sucht und nichts Fremdartiges mehr vorgefunden, so schreitet 
man — : 

im vierten Akte — zur Vereinigung ’der Wunde mit- 
telst der Knopfnaht, wobei man vorzüglich Rücksicht nehmen 
muss, dass die Wundränder sich genau berühren und dess- 
halb die Hefie lieber etwas näher an einander anlegt, um 
alles Klaflen der sehr schlaffen Haut zu vermeiden. An der 
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Stelle sowohl , wo der Samenstrang liegt, als an der entge- 
gengesetzten untersten, wird die Wunde offen gelassen, und 
zwar an jener, um die Unterbindungsfäden und den abge- 
storbenen Theil des Samenstranges , an dies er um das 
- Wundsecret leichter entfernen zu können. 

‚ Nachbehandlung. Der Kranke wird zu Bette in eine 
horizontale Rückenlage gebracht und einer kargen Diät unter- 
worfen. Der zurückgebliebene Hodensack wird mittelst kalter 
nasser Schwämme unterstützt, eben solche auf die Wunde 
gelegt, und die sich entwickelnde Entzündung geleitet und 
gemässigt. Bei der Heilung muss unser Hauptaugenmerk vor- 
züglich dahin gerichtet sein, dass die Vereinigung der in 
wechselseitiger Berührung gebrachten Wundränder per pri= 
mam intentionem erfolge, da beim Nichtgelingen der schnel- 
len Verheilung gewöhnlich ein Ausreissen der Hefte, Klaffen 
der Wunde und eine sehr langsame Vereinigung zu Stande 
kommt. Zu dem Ende ist es sehr ‚zweckmässig die Knopfnaht 
durch angelegte Heftpflaster zu unterstützen. Kommt endlich 
' die Abstossung des unterbundenen Samenstranges zu Stande, 
so beginnt die Eiterung in der Tiefe und die Fleischwärz- 
chen-Bildung, wo wir dann die kalten Umschläge mit warmen 
vertauschen und für fleissige Reinigung der Wunde, so wie 
für freien Abfluss des Wundsecretums Sorge tragen. 

Die dwitte Methode unterscheidet sich von der letzter- 
wähnten bloss dadurch, dass beiVollführun g des Haut- 
schnittes das Entartete der Scrotalhaut mit 
zwei halbmondförmigenSchnitten umgangen und 


dann der blossgelegteHode an DEEDL der Haut ex- 
stirpirt wird. | 


W. Sprengel’s, Geschichte der chirurgischen Operatio- 
nen. S. 801 — 890. ? | 


Weister und Heise, Diss. de EN Helmst. 1754. 
Ehrlich, Von der Kühnantuhet in seinen Beobachtungen. 
Leipzig 1795. Bd. I. S. 194 u. sf. 
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‘Zeller, Abhandlung über die ersten Erscheinungen veneri- 
scher Localkrankheiten, sammt Anzeige zweier neuen 
Operationsmethoden, nämlich: die Verwachsung der 
Finger und die Castration betreffend. Wien 1810. 8.112. 


Kern, Annalen Bd. II. Wien 1809. S. 258. 


a Cooper, Die Bildung und Krankheiten des Hodens. 
Mit 12 ill. Kupfertafeln. Weimar 1832. 4. 


Operation der Leisten- und Schen- 
kelvorlagerungen. 


(Herniotomia, Probaseotomia.) 


Der Bruchschnitt war zwar schon den ältesten Ärzten 
nicht unbekannt, allein der: Mangel hinlänglicher anatomi- 
scher Kenntnisse, so wie des Wesens der Brüche, führte öf- 
ters ein rohes und widersinniges NRRRIED in Ton Behand- 
lung herbei. 

Im Allgemeinen operirte man nur jene Brüche (u. z. nur 
Leistenbrüche), die nicht eingeklemmt und zurück- 
 hringbar waren, und die. durch ihre stets zunehmende Grösse 
den Behäfteten in seinen freien Bewegungen hinderten, wäh- 
rend man die eingeklemmten Brüche theils nicht erkannte , 
theils wegen ihres schnellen und tödtlichen Verlaufes nicht zu 
berühren wagte. Daher blieb diese Operation (im Vergleich 
mit andern) im ganzen Alterthume wenig kultivirt, ja selbst 
beiffippoerates finden wir keine ausführlichen Lehren dar- 
über, und wenn auch in der alexandrinischen Schule 
durch Philoxenus (300 J. v. Chr. 6.) die Lehre von den 
Brüchen sorgfältiger bearbeitet ward, so blieb doch die Opera- 
tion derselben ganz unerwähnt. 

Nur Ceisus allein scheint sowohl den Unierschied zwi- 
schen Leisten- und Schenkelb rüchen, als auch zwi- 
schen freien und eingeklemmten Vorlagerungen rn 
kannt zu haben, doch kann man aus seinen darüber hinterlas- 
senen Beurer die Art und Weise seines -operativen 
- Verfahrens schwer erkennen. 


Da die zur Operation eingeklemimter Brüche von Je- 
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her angegebenen Methoden von denen für die Radicalkur 
freier Vorlagerungen entworfenen so sehr difleriren , 


so erfordert es die Deutlichkeit, die Geschichte derselben un- 
ter besondern Abschnitten abzuhandeln. 


I. Operation eingeklemmter Brüche. 


A) Eingeklemmter Vorlagerungen in der Lei- 
| stengegend. 
Celsus, der sie zuerst beschreikt, lässt alle über den 
Hoden liegenden Häute (und nach seiner Meinung hat der 
"Hode deren drei) aufschneiden, die Wunde mit spitzen Haken 
‚auseinander ziehen, und den Bruch reponiren. Ebenso undeul- 
‚liche Begriffe von der Herniotomie hatte Galen 152. Er spricht 
in der Voraussetzung, dass bei jedem Bruche das Bauchfell 
‚zerrissen sei, bloss von der Erweiterung des Risses und nach- 
heriser Behandlung der Wunde. — Nicht minder unverständ- 
lich ist Paul v. Aegina’s 636 Verfahren, das in der ara- 
bischenS chule an Abulkasis a einen PUERENDIT. | 
ahmer fand. 
Von jetzt an bis auf P. Franeo 1561, und Amh. Pare 
1582 finden wir beikeinem der damaligen gelehrten Wundärzte 
eine Erwähnung der Operation eingeklemmter Brüche. — Pare 
oröffnete den blossgelegten Bruchsack, trennte ihn, wenn 
er mit den.@edärmen verwachsen war, mittelst eines eigenen 
Instrumentes, erweiterte die Wunde desselben auf einer Hohl- 
sonde, schnitt die einschnürende Stelle vom Bruchsackhalse 
aus ein, und vereinte den Bruchsack wit dem Bauchringe durch 
‘blutige Nähte. Nach Pare’s Beispiele bemühten sich Fabr. 
Hildanus, P. Pigrai,’ Gotifr. Purmann, besonders 
jedoch Wiseman 1676 bessere Technieismen zu dieser Ope- 
ralion zu entwerfen. Des letzteren Methode, — nach welcher 
die allgemeine Decke durchtrennt, der Bruchsach blossgelegt 
und eröffnet, die Wunde auf einer Hohlsonde erweitert, die 
Einschnürung mit dem Merser gchohen , und der Bruch re- 
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ponirt wurde ,„ — diente lange Zeit den Wundärzten als Vor- 
schrift bei der Vollziehung der Herniotomie. 

Dass bei Leistenbrüchen der B auchringdieei nklem- } 
mende Stelle sei, und dass daher dieser eingeschnitten 
werden müsse (was zwar Franco und Pare schon andeu- 
teten , wovon jedoch Wiseman schweigt), stellte zuerst 
Ahr. | Cypriaan 1700, Prof. zu Franecker in Holland, als 
Grundsatz auf. — Nun gewann diese Operation immer mehr 
Sicherheit bei ihrer Vollstreckung, unddaher viele eifrige Nach- 
ahmer, so zwar, dass trotz dem zu Ende des 17. Jahrhun- 
derts eintretenden Verfall der Herniotomie, dela Vauguyon 
1700, Pet. Dionis 1707, Renauld de Garanne 1720 
etc. in Frankreich; Franz Wiedemann, L. Heister und 
D.Mauchard in Deutschland; der Operation eingeklemm- 
ter Vorlagerungen Eingang zu verschaffen wussten. Ihr Ver- 
fahren bestand darin, dass sie den eröffneten Bruchsack und‘ 
den Baunchring zugleich auf einer in jenen eingeführten Hohl- 
sonde mit dem Bistourie einschnitten, und nach erfolgter Re- 
position des Bruches in den Bauchring Bourdonnets einbrach- | 
ten, um durch die erfolgende Eiterung dauerhafte Verschlies- 
sung der Bauchspalte zu bewirken. A 

Um die pathologische Anatomie der Brüche machten sichl 

um diese Zeit besonders 3. Mery 1720, Haller 1749, und 
später W. Hunter 1762 verdient, indem ersterer die alte 
Meinung, dass bei jedem Bruche das Bauchfell durchrissen 
sei, gänzlich widerlegte, und richtigere Ansichten über die 
Gestaltung , so wie über die öfters eintretende Verwachsung. 
des Bruchsackes verbreitete, und Haller dadurch, dass er. 
die wahre Entstehung und Bildung der angebornen Brüche und 
deren Unterschied von dem erworbenen auseinander setzte, 
was Hunter durch wiederholt angestellte Beobachtungen, 
bestätigte. . 

Durch die Bemühungen dieser Männer ward es den gleich- ö 
zeitigen und spätern Wundärzten möglich gemacht , auch die- 
sen Zweig. der Chirurgie mehr auszubilden, und für die Ope-. 
ration eingeklemmter Leistenbrüche zweckmässigere. Enchei- 
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resen anzugeben. Dicss thaten auch @arengeot 4731 und 

Fr. le Dran 1735 (die sich nebstdem noch mit der Verbes- 

serung des zur Herniotomie erforderlichen Instrumentenappa- 

rates beschäftigten, was Garengeot’s Flügelsonde, Le 
Dran’s Bistourie cache herniaireetc.beweisen), indem sie die- 
Operation dergestalt vollführten, dass sie nach gemachtem Haut- 

schnitte und erfolgter Blösslegung des Bruchsackes diesen er- 

öffneten, und eine Hohlsonde in selben einführten, auf wel- 

cher der Bauchring an seinem innern, obern Theile gegen 

die Linea alba hin eingeschnitten wurde. Nun reponirten sie 

die vorgefallenen Gedärme (wenn nicht die brandige Beschaf- 

fenheit derselben diess verhinderte, in welchem Falle die gan- 

gränescirten Stellen mit dem Messer entfernt wurden), und 

brachten den Bruchsack in den Bauchring zurück, um. dadurch 

dessen Lumen zu schliessen und den Wiedervorfall der Gedärme 

zu verhindern, da nach ihren Beobachtungen das Bauchfell da- 

selbst verwächst und sich verdickt. 

| Dass die Eröffnung des Bruchsackes, die man bisher stets 

unternahm, nicht jederzeit erforderlich, und in manchen 
Fällen sogar schädlich sei, (indem dabei leicht die Gedärme. 
verletzt werden können, und deren Aussetzen der Luft nach- 

theilig einwirke), behaupteten Hud. Petit und Aex. Monroe 

der ältere 1770. Sie brachten daher, nachdem auf einer zwi- 

schen Leistenkanal und Bruchsack eingeführten , krummen 

Hohlsonde ersterer mit dem Bistourie & la lime durchtrennt 

war, letzteren uneröffnet in die Bauch höhle zurück, und 

suchten durch, mittelst. aufgelegter Kissen bewirkten Druck 

die Verschliessung des Bauchringes herbeizuführen. 

Viele mehr oder minder wichtige Methoden wurden von 
andern Wundärzten für: die Operation eingeklemmter Brüche 
angegeben, wobei besonders die Richtung des Schnit- 
tes, welcher die Einklemmung aufheben sollte, ohne die 
Arteria epiyaslrica zu verletzen, eine grosse Verschiedenheit 
des Verfahrens herbeiführte. So wollen Heister 1721,- Ber- 
trandi 1770, Richter, 1775 Rudtorffer etc. den Bauch- 
Iing am obern innern Theile nach ein- und aufwärts gegen 
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die Linea alba hin, und Mohrenheim sogar guer nach 4 
wärs einschneiden, während la Faye 1740, Sharp 175 g 
P. Pott 1779, Sabatier 1799 ete. schräg nach auswärts 
gegen den Kamm des Darmbeines die Durchtrennung des Bauc 
ringes vornehmen. Den Mittelweg zwischen beiden Parteien 
ergreifend , gaben Chopart und Desault 1779 die Vor- 
schrift, nach der jedesmaligen Lage des Same nstrangen 
sich zu richten, und zwar, wenn dieser auf oder:ober dem 
Bruchsack liegt, nach innen den Einschnitt zu führen; liegt 
der Samenstrang jedoch nach hinten oder innen der vorgefal- 
lenen Theile, die verengerte Stelle nach auf- und auswärts 
einzuschneiden. Da jede dieser Methoden nicht für alle” vor- 
kommenden Fälle zureichend gefunden wurde, so empfahlen 
J. L. Petit, später Rougemont 1787 und Autenrieth 
1799, die Einschnürung durch einen gerade nach aufwärts mit 
der Linea alba parallel laufenden Schnitt zu heben. 

Um die Verletzung der Arteria epigastrica desto sicherer 
zu vermeiden , trachteten andere Wundärzte die Erweiterung 
der einklemmenden Stelle durch Ausdehnung derselben zu be- 
werkstelligen. Schon Thevenim 1658 brachte die unblu- 
tige Erweiterung des Bauchringes mittelst eingehrachter 
Finger’ in Ausführung, Georg Arnaud de Ronsil 1748 
wiederohlte diess Verfahren bei Schenkelbrüchen, wo 
er den Schenkelring (um der Verletzung der Arteria spermatica 
zu entgehen) mit stumpfen Haken auszudehnen sich bemühte. 
Le Blanc 1768 suchte diese Methode von neuem einzufüh- 
ren, und gab zur leichtern Erreichung des Zweckes ein zan- 
genartiges Dilatatorium an. Le Cat, Richter, Weid- 
mann inälterer; Kluge, Rust, Trüstedt, Ohle 1810 
etc. in neuerer Zeit PETERGLLLENEN diese Operationsweise und 
ahmten sie nach. u 

Obwohl nun durch die rastlosen Forschungen der im vo- 
rigen Saeculum wieder aufblühenden Chirurgie auch dieser 
Zweig derselben sorgfältiger bearbeitet wurde, wozu beson- 
ders@. A. Richter 1778 durch seine vortreflliche Abhandlung 
über Brüche viel beitrug, und obgleich aufeine genauere Un- 
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tr der Vorlagerungen durch den Leistenring (der 
tn und äussern nämlich) schon Monro 1759, Cooper 
61, Cline und Bonn 1777, Monteggia 1793 auf- 
ei ksam machten, so blieb es doch erst unserem Jahr- 
ıinderte vorbehalten, die Lehre von den Brüchen und deren 
ri zur Vollendung zu bringen. | 

Fast gleichzeitig bewirkten diess A. Cooper 1804 ira 
3. Hesselhach, jener in England, dieser inDeutsch- 
land, später Searpa 1809 in Italien, durch ihre sorgfäl- 
tigen anatomischen Untersuchungen der Leistengegend, und 
die darauf begründete, für die Herniotomie so wichtige Ein- 
theilung der Leistenbrüche in innere und äussere, so wie auch 
durch Angabe zweckmässigerer Encheiresen für die Operation 
selbst. Cooper, der die Erweiterung der Einklemmung durch 
Einschneidung des Bauch- oder Leistenringes ausserhalb des 
Bruchsackes mit seinem von innen nach aussen geführten 
concavschneidigen Hernioiom vollführte, verfuhr hier- 
bei auf folgende Weise: Nachdem der Bruchsack blossgelegt, 
und bis auf einen Zoll unter dem Leistenrige eröffnet war, 
brachte er seinen linken Zeigefinger dergestalt zwischen 
Bruchsack und Leistenkanal, bis zur Stelle der Einklem- 
mung, dass der Nagel des Fingers nach abwärts, und die 
Gefühlsfläche des Fingers nach aufwärts gerichtet erschien. — 
Auf dieser führte er sein geknöpftes Bruch-Bistourie, die Flä- 
che auf dem Finger ruhend, bis hinter den einschnürenden 
Sehnenschenkel , wändte, daselbst angelangt, die Schneide 
des Messers gerade nach aufwärts gegen die einzuschneidende 
Stelle, und indem er jene gegen diese andrückte, wurden die 
die Einklemmung bewirkenden Sehnenfasern getrennt. War der 
Bruchsackhals die verengerte Stelle, so wurde dieser auf 
gleiche Weise von innen nach aussen durchschnitten. H e s- 
selhach beschreibt seine Methode, nach welcher die Theile 
mittelst eines geraden stumpfspitzigen Bistouries schichten- 
weise von aussen nach innen getrennt werden, folgender- 
massen: „Der Wundarzt fasst auf der Mitte des Bruchsack- 
halses den untersten Theil vom obern Schenkel des vordern 
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Leistenringes mit der Pincette, zieht ihn so stark als möglich 
vom Bruchsackhalse ab, und schneidet ihn mit dem geraden 
stumpfspitzen Bistourie durch , indem er die stumpfe Spitze 
des Messers gerade gegen den Bruchsack richtet, so dass er 
mit ihm einenrechten Winkel bildet. Aufgleiche Weise schnei= 
det er eine Sehnenfaser nach der andern durch, bis auf die 
Entfernung zweier oder dreier-Linien vom untersten Rande les 
einklemmenden Schenkels. Nun erscheinen die untersten schw 1 
chen Fasern des schief aufsteigenden Bauchmuskels, welchedie 
Schenkelfläche des vordern Leistenringes bilden. Der Wund- 
arzt durchschneidet sie auf gleiche Weise, und eben so weit 
wie die Schnenfasern des obern Schenkels vom vordern Lei 
stenringe. Sobald die schwachen Muskelfasern des schief auf- 
steigenden Bauchmuskels durchschnitten sind , und also das 
hintere Leistenband (die Fascia transversalis) blossliegt, ver- 
sucht er, ob es ihm möglich ist, die Spitze seines geöhlten 
Zieigefingers zwischen den vorgefallenen Eingeweiden und 
den einklemmenden Theilen innerhalb des Bruchsackhalses in 
die Bauchhöhle zu führen, und überzeugt sich hierbei zu- 
gleich von der Lage der Rt Bauchdeckenschlagader. Kann 
er die Spitze des Fingers einbringen, so hat: er auch Raum 
genug zur Zurückbringung der vorgefallenen Eingeweide; 
kann er es aber nicht, und schnürt also noch das hintere Lei- 
stenband (die Fascia transversalis) ein, so muss er ohne Ver- 
zug auch dieses auf die angegebene Weise bis zum Ende des 
ersten Schnittes durchschneiden. — Scarpa und Dupuy- 
tren bewirken ebenso den Schnitt von aussen nach i innen, je- 
doch mitielst eines concaven Herniotoms. 
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Seiler, der sich eineseigenen convexs chneidigen, 
mit einer Sondenspitze versehenen Bistouries bedient, bringt 
dieses entweder auf der Fingerspitze , oder wo A, nicht 
möglich ist, auf einer gerinnten Sonde innerhalb des Bruch- 
' sackes so weitin den Leistenkanal ein, bis das Knöpfchen der 
Sondenspitze unter die einzuschneidende Stelle gedrungen 
ist, wendet dann die Schneide des Messers nach aufwärts, 
und schiebt sie behutsam von vor- nach rückwärts, wodurch 
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‚die Sehnenfasetn von aussen nach einwärts durchschnitten 
werden. 


‚Die für die Vollziehung der Operation eingeklemm= 
sr Vorlagerungenin derKLeis tengegend seit der 
ältesten Zeit angegiebenen Methoden unterscheiden sich haupt- 
säc hlich (wenn wir die unwichtigen Modificationen ‚ die der 
Hautschnitt, die Eröffnung des Bruchsackes, so wie der Akt 
der Reposition des Vorgelagerten erleiden mussten, mit Still- 
R ] weigen übergehen) nach’ den zur Lösung der Ein- 
klemmung » vorgeschlagenen Verfahrungswei- 
sen. 'In dieser Beziehung fallen uns besonders zwei verschie- 
dene Operations-Methoden auf, je nachdem nämlich die ein- 
klemmende Stelle entweder durch blutiges oder unbluti= 
ges Verfahren erweitert wurde: ’ 

A. Der Schnitt zur Lösung der Einklemmung, die äl- 
tere Methode, indem sie schon Celsus übte, ward 
entweder 

1. vom Bruchsackhalse aus geführt ” wie ‘ihn 
schon Franco und Pare andeuteten, und nach 
Cypriaan’s Angabe später die meisten Chirurgen 
vollzogen; u. z. um der Verletzung der Arteria epi- 
gastrica zu entgehen (über deren Verlauf man ge- 

> theilter Meinung war), entweder 

a) gerade nach oben (durch die Mitte des innern 
Schenkels des Bauchringes) parallel mit der Linea 
alba nach Franco, vonDionis,Petit,Rouge- 
mont, Camper, Autenrieth, Langenbeck, 
A. Hesselbach, Textor, Richerand, Du- 
puytren, Marjolen etc. wiederholt, und von 
Scarpaund Cooper zur allgemeinen Regel auf- 
gestellt; odeg 

b) nach oben und innen der Vorlagerung, gegen 
den Nabel zu, nach le Dran, G@arengeot, 
Heister, Mursinna, Bertrandi, Bich=s 
ter, Rudtorffer etc. | 


IE 
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quer einwärts, horizontal gegen die Sym- 
physe, —nach Mohrenheim, Ludwig und 
Seiler; oder 


ce) nach oben und aussen gegen den Stachel des 


Darmbeines , nach der Vorschrift der englischen 
Chirurgie, eines Pott, Sharp, B. Bell, Lars 
rence etc., nachgeahmt von la Faye, Saba- 
tier, Hunczowsky, Ficker etc.; oder 


Be 


endlich 4“ 


d) bald nach ein-, bald nach auswärts, nach 


der wrlchlenenen Lage des Samenstranges (u, z, 
der Lage desselben entgegengesetzt), eine Vor- 
schrift, die von Chopart und Desault gege- 
ben, und durch die Untersuchungen eines Cam- 
per, Scarpa, Cooper, Hesselbachfür die 
meisten Fälle als anwendbar befunden ward. 


Oder es wurde der Schnitt 
2. ausserhalb des Bruchsackes ee und 


dieser entweder 
a) uneröffn et sammt den vorgelagerten Theilen re- 


ponirt; eine Methode, die Petit zuerst in An- 
regung brachte, und für die sich Monro, Rich- 
ter erklärten, oder es ward 


bh) die Einsehaiernh des Bauchringes al- 


lein nach Eröffnung des Bruchsackes vollzogen, 
— nach Cooper, Key und 6. Preyss. Be 


B. Die Lösung der Incarceration durch unblu- 
tige Erweiterung der einklemmenden Bi eine 
Erfindung Thevenin’s; wurde entweder N 
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durch eigene Instrumente bewirkt, ‚wie RE 
telst eigens geformter Dilatorien , deren | oh The- 
venin, le Blanc, le Cat, Weiden: eto: be- 
dienten ; oder nach. Kriea und Kluge mittels 
stumpfer Haken; oder r "U 

. durch den in den Bauchring eingedrängten Fin- 
ger, ein Verfahren, das von le Blanc empfohlen 
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und von Richter und Andern wiederholt und modi- 
fleirt ward. — 

Da man heutzutage durch die trefflichen Untersuchungen 
eines Cooper, Scarpa etc. über die pathologische Anato- 
mie der Brüche besser belehrt ist, so stimmen die meisten 
jetzigen Chirurgen, wie Celine, Langenbheck, Dief- 
fenbach, Blasius, Grossheim etc. darin überein, dass 
man die Einklemmung bei einer äussern Leistenvorlage- 
rung durch einennach oben und ausse n gegen die Gräthe 
les Darmbeines geführten Schnitt lösen müsse, während der 
'nnere Leistenbruch die Schnittführung nach oben undin- 
ıen erheischt. Bei solchen Vorlagerungen aber, über deren 
Bntstehung man in Zweifel wäre, rathen sie den Schnitt ge- 
ade nach oben, parallel mit der weissen Bauchlinie zu 
rollführen. Derselben Meinung ist auch unsere: 
Schule. | 

Da die Ursache der Einklemmung einer Vorlagerung in 
inem Missverhältnisse zwischen Raum und Masse (u. z. der 
Art, dass die Masse der vorgelagerten Theile aus was im- 
ner für einer Ursache zu gross wird für den Raum, durch wel- 
;hen die Vorlagerung aus der ursprünglichen Höhle hervor- 
rift) besteht, so ist es die Aufgabe der Kunst, diess Missver- 
jältniss aufzuheben, das heisst , entweder die Masse zu ver- 
nindern, oder den Raum zu vergrössern. Ersteren Zweck er- 
eichen w wir durch die Taxis, letzteren durch die Hernio- 
Amie. 

Es ist demnach diese Operation angezeigt: 

F 1. Wenn bei dem Vorhandensein der Erscheinungen , die 


e eine eingeklemmte Vorlagerung beurkunden, sowohl 
die positive als negative Taxis fruchtlos.versucht wur- 
de, und 


- 2. die Heftigkeit der Symptome einen hohen Grad von 
Beleidigung der eingeklemmten Theile andeuten, 
gleichviel ob diese Erscheinungen kurz nach der Statt 

- gefundenen Einklemmung;, oder erst in späterer Zeit 
auftraten. 


Ware 
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Als een gelten hier bloss: 
1..Hohes Alter, gesunkene Kräfte , geringe Reactioı 
durch den geschwächten Lebensprocess, — dai in sol- 
chen Fällen häufig beobachtet wurde, dass die her- 
vorgetretenen Theile selbst ohne Taxis oder Probaseo. 
tomie , sich reponirten; — und MH 
2. Erscheinungen, die auf innern fortschreitenden Branı 
der, hinter der Einklemmung gelegen Eingeweid 
schliessen lassen. 

Der erforderliche Instrumentenapparat besteht: üı 
einem Rasirmesser, einem spitzen und einem festzustellenden 
Knopf-Bistourie, einer anatomischen — und einer Sperrpin 
cette, einer vorne geschlossenen, stumpfen, abgerundetei 
Hohlsonde, einer Schere, einigen Heftnadeln und Unterbin 
dungsfäden (von welchen auch ein vierfaches breite 
res Fadenbändchen im Apparate vorhanden sein soll, im Fal 
ein Theil des Netzes unterbunden werden müsste) und end 
lich in. Sehwämmen , kaltem und lauem Wasser , Labemit 
teln etc. (S. Dr. Grafa.a. O. S. 37). 

Zum Verbande gehören: ein ausgefranzter Lein 
wandstreifen, eine einfache kleinere und eine grössere com 
presse, und mehrere lange Heftpflastei streifen. | 

- Die Lage des Kranken bei der Herniotomie sei ho 
rizontal auf dem Rücken, beim Hautschnitt und bei der Ta 
xis mit angezogenen, im Knie gebeugten, sonst mit gestreck 
ten Schenkeln; stets jedoch so, dass das EI au 
das Operations-Object Arien könne, y 

Gehilfen sind fünf erforderlich; der erste, dem Ope 
rateur gegenüberstehende, unterstützt diesen bei der Bildun; 
der Hautfalte, der Blosslegung und Eröffnung des Bruchsa 
ckes, der. Unterbindung der Gefässe etc.; der zweile fixir 
den Stamm und die Arme, der dritte und vierte die unteren Ex 
tremitäten des Kranken; der fün/te reicht die Instrumente un 
labt den Kranken. Zur Nachtzeit übernehmen die , die Extre 
mitäten des Kranken fixirenden Gehilfen ‚ die zur hellen Be 
Jeuchtung der Operationsstelle erforderlichen Flam beaux.. Di 


! 199 


Stellung des Operateurs sei eine solche, dass er sich 
so nahe als möglich der ‘Vorlagerung befinde , daher an der 
leidenden Seite des zu Operirenden. 

Da sich das operative Verfahren bei den einzelnen Vor- 
lagerungen, und zwar: die Operation der Leisten- von 
der, der Schenkelbrüche; und in beiden Fällen die En- 
cheirese bei den innern von der, bei den äussern Pro- 
basen in etwas unterscheidet , so werden wir jede dersel- 
ben einzeln erörtern. — Jede durchläuft EunE Akte; und 
zwar: 

1. den Hautschhitt, 2. die Blosslegung und 
Eröffnung des Vorlagerungssackes, 3. die Lö- 
sung der einklemmenden Stelle, 4. die Reposi- 
tion der vorgelagerten Theile, oder das weitere 
Verfahren mit denselben und endlich 5. die Schlies-- 
sung der Wunde, und den Verband. 


1. Operatives Verfahren hei eingeklemmten 
Vorlagerungen durch den äussern Leistenring. 


Erster Akt. Die über der Vorlagerung gelegene all- 
gemeine Decke wird vom Operateur in eine schiefe, die Län- 
genachse der (von aussen und oben, nach innen und unten 
verlaufenden) Vorlager ung unter einem rechten Winkel kreu- 
zende Falte erhoben, "und diese, deren anderes Ende von dem 
gegenüberstehenden Gehilfen gehalten wird, mittelst des von 
unten nach oben durch die Basis der Falte gestöochenen und 
gegen sich angezogenen spitzen Bistouries in einem Zuge 
durchtrennt. Die Länge des, auf diese Art in der Längenachse 
des Bruches verlaufenden Hautschnittes ist verschieden nach 
der Grösse der Vorlagerung; ist diese klein, so soll sie der 
Schnitt jederseits einen halben Zoll überra’gen ; bei grossen 
Vorlagerungen reicht ein zwei und einen halben Zoll langer 
Schnitt meistens aus, der, sollte später noch eine Erweite- 
tung nothwendig werden, in jedem Momente auf der Hohl- 
Sonde vergrössert werden kann. 

Zweiter Akt. Nach bewirkter Durchtrennung der all= 
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gemeinen Decke kommen beim äussern Leistenbruche folgende 
&ebilde zum Vorschein und zwar, wenn die Vorlagerung klein 
ist und sich im Leistenkanale befindet, oder nur wenig durch 
den vordern Leistenring hervorgetreten ist: die Fascia su- 
perficialis, die Sehnenhaut des äussern schiefen Bauchmus- 
kels (als vordere Wand des Leistenringes) , die Fortsetzung 
der Fascia transversalis, mehr oder weniger Zeüstoff, und 
endlich der Bruchsack; — bei grossen schon in den Hoden- 
sack getretenen Vorlagerungen jedoch erscheinen unter der 
Haut: die Fascia superficialis (im Hodensacke als tunica 
dartos) der Cremaster, die gemeinschaftliche Scheidenhaw 
‚des Hodens und Samenstranges (bei angebornen Leistenbrü- 
chen noch die eigenthümliche Scheidenhaut des Hodens), das 
auf der äussern Fläche des Bauchfells mehr weniger ange- 
häufte Zellgewebe und endlich der Vorlagerungssack selbst. — 
Beim äussern Leistenhruche liegt der Samensirang an dei 
hinteren Fläche des Bruches, und die unlere Bauchdecken- 
schlagader an seiner inneren Fläche. 

Diese schichtenweise übereinander gelagerten Theile müs- 
sen nun im zweiten Operations-Momente vorsichtig, eine nach 
der andern abgetragen werden, und man kann hiebei auf eine 


zweifache Weise zu Werke gehen, indem man entweder die 
oberste Schichte mit der Pincette erfässt, diese emporzieht, 
und den eo gebildeten Kegel mittelst des ganz eröffneten Bi- 
stouries, dessen Flächen horizontal gehalten werden, abträgt, 
und so. fortfährt bis der Bruchsack zum Vorschein kommt: 
oder indem man unter jede einzelne Schichte die Hohlsonde 
mit nach abwärts gewendeter Furche einschiekt , nun diese 
Furche nach aufwärts kehrt, und auf derselben die Durchtren- 
nung der Schichten mittelst des spitzen Bistouries bis” zur 
Blosslegung des Pruokandkes vornimmt. — Dieser lässt sich 
an seiner Farbe, an seinem dichten häutigen Gefüge, an sei- 
ner minderglatten gefässlosen Oberfläche, und am deutlich- 
sten dadurch erkennen, dass man die Nagelspitzen des Dau- 
mens und Zeigefingers auf die gespannte Parthie drückt, die 
beiden Nägel durch Beugen der letzten Glieder der Finger 
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der nähert, dadurch eine Falte bildet, und nun durch 
| Hin-_ und Herbewegen der beiden Finger die inneren Flächen 
der gefassten Falte gegen einander reibt. Gehört die zwi- 
schen den Fingern gehaltene Falte dem Bruchsacke an, s0 
wird sich die innere Fläche derselben als glatt und der Rei- 
bung nicht widerstehend darstellen. Ist die vorliegende Par- 
thie jedoch derDarm, so wird uns nebst der weichen, glatten, 
glänzenden Oberfläche, dem Vorhandensein von Muskelfibern 
und dem Widerstande beim Gegeneinanderreiben der innern 
Fläche, auch noch der Umstand davon überzeugen, dass man 
im Stande sein wird, die vorliegenden Theile zu umkreisen, 
und eine an derselben nach aufwärts geführte Sonde bis in die 
Bauchhöhle fortbewegen zu können. Hat man sich nun über- 
zeugt , dass die vorliegende Parthie der Vorlagerungssack 
selbst ist, so wird die Eröffnung desselben vorgenommen. 
Zu diesem Ende sucht der Operateur mit seinem linken 
Zeigefinger und Daumen auf die früher beschriebene Weise 
eine Falte des Bruchsackes emporzuheben, gegen welche der 
sexenüberstehende Gehilfe eine mit der Rinne nach aufwärts 
gerichtete Hohlsonde unter einem rechten Winkel schwach an- 
stemmt. Die dadurch gebildete kleine Hervorragung wird nun 
vom Operateur mit flach gehaltenem Bistourie (dessen Schneide 
“nach aufwärts gekehrt ist) auf der Hohlsonde durchtrennt, und 
in die gemachte kleine Öffnung, ohne die Falte loszulassen , 
_ die Sonde an der innern Fläche des Sackes nach aufwärts fort- 
geleitet, und zwar in einer mit dem Hautschnitte gleichen 
Richtung. Nach Verschiedenheit des Umfanges des Vorlage- 
rungssackes wird nun die Erweiterung der Wunde des Bruch- 
sackes nach auf- und abwärts mit dem seknöpften Bistourie 
auf der Hohlsonde bis zur hinreichenden Grösse bewerkstelligt, 
wobei jedoch zu bemerken, dass nach oben zu, über der Ein- 
klemmung , der Bruchsack einen halben Zoll uneröffnet blei- 
ben müsse, um später die einklemmende Stelle leichter auffin- 
den, und bei der Taxis die vorgelagerten Theile an der innern 
Fläche des gespannten Bruchsackes sicher in die Bauchhöhle 
leiten zu können. Nach geschehener Eröffnung des Vorlage- 
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rungssackes, aus welchem sich meistens mehr weniger ver- 
schieden gefärbte Flüssigkeit entleert, kommen nun die vorge- 
lagerten eingeklemmten Theile zum Vorschein. 
Die Lösung der Einklemmung ist: nun die 
Aufgabe des dritten Aktes. — Da eine äussere Lei-, 
stenvorlagerung entweder im vordern oder im hintern 
Leistenringe, oderimBruchsackhalse selbst eingeklemmt 
sein kann, so muss unser Bestreben zuerst „dahin gerichtet 
sein, die einklemmende Stelle auszumitteln.. — Zu diesem 
Ende geht der Operateur (während die Wundränder des 
Bruchsackes mittelst Sperrpincetten von zwei @ehilfen erfasst 
und nach abwärts angespannt werden) mit seinem linken Zei- 
gefinger (wenn sich der Bruch an der rechten Seite des Kran- 
ken befindet), dessen Volarfläche der innern Fläche des Bruch- 
sackes zugekehrt wird, an den vorgelagerten Theilen nach 
aufwärts bis zur einklemmenden Stelle selbst. Je näher der 
Finger dieser Stelle rückt, desto mehr findet derselbe durch 
die Enge der Theile Schwierigkeit im Vorwärtsdringen; die 
Fortleitung desselben muss daher sehr behutsam geschehen, 
damit die eingeklemmten Theile nicht durch den Finger noch 
mehr gequetscht werden. — Wird beim Vorwärtsschreiten des 
Fingers demselben durch die vorgelagerte Parthie ein Hinder- 
niss gesetzt, oder diese selbst vor sich hergedrängt, so muss 
der Wundarzt oder ein Gehilfe diese Theile mit zwei Fingern 
sanft ergreifen, aus dem Bruchsacke hervorziehen ‚„ nach ab- 
wärts anspannen und gegen die entgegengesetzte Seite hin- 
drücken, um an den so gespannten Theilen dem Finger das 
Fortgleiten möglich zu machen. | 
Endlich an die verengerte Stelle mit dem Finger ange- 
langt, sucht man den einklemmenden Rand aufzufinden, und 
mit der Spitze des Nagels unter und hinter denselben zu ge- 
langen. Während nun der die bezeichnete Stelle erreichte Na- 
gel an derselben liegen bleibt, und die @ehilfen den Bruchsack 
nach abwärts spannen, wird die vorne geschlossene Hohlsonde 
mit, gegen,die Dorsal- Fläche des Fingers gekehrter Furche 
auf der Rückenseite des Fingers behutsam nach vor - und auf- 
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wärts bis über den Nagel und den einschnürenden Rand ge- 
schoben,, nun der Zeigefinger zurückgezogen, mittelst des- 
selben, so wie mittelst des Mittelfingers , welche beide mit 
der Volarfläche nach abwärts gekehrt werden, die vorgelager- 
ten Theile sanft zurückgedrückt, und in der von beiden Fin- 
gern gebildeten Rinne die Hohlsonde , deren Furche jetzt 
nach auf- und auswärts gerichtet wird, von einem Gehilfen 


horizontal gehalten. Auf der Furche dieser Sonde leitet nun 


der Operateur das geknöpfte Bistourie, dessen Rücken ziem- 
lich nahe der Furche zu liegen kommt, gegen die einklem- 
mende Stelle hin, und daselbst angelangt, durchschneidet er 
durch langsames Vorwärtsbewegen des Messers den einschnü- 
renden sehnigen Rand von aussen nach innen, in einer unge- 
fähr drei Linien betragenden Länge. Während dieses Ein- 
schnittes wird der von den Gehilfen nach abwärts angespannte 
Bruchsack in etwas erhoben, wobei die Gehilfen, wenn die. 


Lösung der Einklemmung durch den. Schnitt gelang, ein Nach- 


geben der Theile empfinden, die nun leichter dem angebrach- 
ten Zuge Folge leisten. — Ist der Einschnitt vollendet, so 
wird das Bistourie aus der Sondenfurche entfernt und zurück- 


. gezogen, die Sonde selbst jedoch unverändert zwischen den 


beiden Fingern gehalten, Sodann führt der Operateur den Zei- 
gefinger seiner andern Hand an der - Sonde, zur einge- 
klemmt gewesenen Stelle, um auszumitteln , ob die Erweite- 
rung hinlänglich geschehen, oder ob dieselbe wiederholt wer- 
den müsste. Kann die Fingerspitze, ohne Gewalt anzuwen- 
den, in die erweiterte Öffnung eindringen , s0 ist die Lösung 
der Einklemmung gelungen. Nun erst kann die Hohlsonde 
sammt den beiden Fingern zurückgezogen werden, die Gehil- 
fen müssen jedoch noch immer den Bruchsack gespannterhalten. 

'Die Untersuchung der einge klemmt gewe- 
senen Theile, und das fernere Verfahren mit 
denselben begreifen den vierten Akt. Zuvörderst 


werden die vorgelagerten und die eingeschnürt gewesenen (die 


man aus ihrem Zusammengedrücktsein.leicht erkennt) Darm- 
‚oder Netzparthien hervorgezogen , entwickelt, und überall 
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genau besichtigt, ob nicht irgendwo sich ein dunkler oder 
aschgrauer und welker Punkt zeigt, der auf Brand der ergrif- 
fenen Theile schliessen liesse. Bemerkt man an keiner Stelle 
etwas Verdächtiges, so wird zur Reposition geschritten. 


Zu diesem Zwecke sucht der Operateur die zuletzt vor- 
gefallene Darmschlinge oder Netzparthie. auf, gewöhnlich 
jene, die der Bauchhöhle am nächsten liegt, schiebt sie mit 
seinem wohlbeöhlten Zeigefinger durch den Bruchsackhals bis 
in die Bauchhöhle ein (u. z. in derselben Richtung, in wel- 
cher der Darmtheil vorgefallen war), lässt den Finger dann 
an dieser Stelle, um das Wiedervortreten der reponirten Theile 
zu verhindern , drückt hierauf mittelst des Zeigefingers der 
andern Hand, die zunächst gelegene Parthie der Darmschlinge 
oder des Netzes in die Bauchhöhle, u. z. bis über die Spitze 
des zuerst eingeführten Fingers, zieht nun diesen zurück, 
dessen Stelle jetzt der zuletzt eingeleitete Finger vertritt, 
führt den ersten miteinem andern Theil der Vorlagerung aber- 
mals ein, und fährt mit dem Spiel der beiden Finger so lange 
fort,, bis alle vorgelagerten Theile ihre ursprüngliche Höhle 
wieder betreten haben, wovon man sich stets durch Nachfüh- 
len mit dem Finger genau überzeugen muss. — Dieses Ma- 
növer gelingt jedoch nicht immer so leicht, da öfters ange- 
häufter Darmkoth oder Gasarten, so wie Verwachsungen des 
Darmes unter sich , oder mit dem Bruchsacke die Reposition 
erschweren, oder wohl gar so lange unmöglich machen, bis 
die Contenta des Darmes durch Druck auf das obere Därinehlle 
in das untere (schon in der Bauchhöhle gelegene) entleert, 
oder die abnormen Cohaesionen getrennt worden sind. 


Im Falle, dass sich an den vorgelagerten Theilen bran- 
dige Stellen vorfinden sollten , so werden dieselben zuletzt 
zurückgebracht, und in der Nähe der Wunde erhalten. Eben 
so ist es erforderlich, die am Netze (welches stets gänzlich. 
entfaltet und vor der Bo genau untersucht werden muss, 
N ob nicht durch dasselbe eine Einklemmung einer Darmschlinge 

hervorgebracht werde) oft befindlichen Afterorganisationen und 
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‚grossen Fettiklumpen vor der Zurückbringung derselben zu 
unterbinden. | 

Ist nun die Zurückbringung der vorgefallenen Theile ge- 
lungen, so wird im fünften und letzten Akte zur 
Schliessung der Wunde und zum Verbande ge- 
schritten. Tkeils um eine zu schnelle Verwachsung der 
beiden Platten des Bruchsackhalses zu verhindern, wodurch 
die sich bildende schwache Narbe eine neue Vorlagerung in 
der Folge nicht verhindern könnte, theils um (wenn z. B. bei 
der Blosslegung und Untersuchung der vorgefallen gewesenen 
Theile eine krandige Stelle übersehen worden wäre) einen 
etwa eintretenden Ausfluss aus der Bauchhöhle freien Abgang 
"zu gestatten, wird nach vollzogener Reposition auf den im 
Bruchsacke noch befindlichen Finger, ein in Öhl getauchter aus- 
gefranzter daumenbreiter Leinwandstreifen mittelst des Myr- 
thenblattes der Hohlsonde durch den Hals des Vorlagerungs- 
sackes (der noch immer von den Gehilfen gespannt erhalten 
wird) bis zur Bruchpforte eingeführt; nun zieht man den Fin- 


ger zurück, schiebt den Streifen mit der Sonde noch etwas 


tiefer ein, und entfernt endlich letztere ebenfalls. 

Um die seröse Ausschwitzung:an der innern Fläche desnicht 
reponirten Bruchsackes zu verhindern, und um die hierzu erfor- 
derlicheVerwachsung der Wände desselben unter sich zubegün- 
stigen, muss die innere Fläche desselben durch Einlegung eines 
fremden Körpers in Eiterung zu bringen gesucht werden. Hierzu 
reicht bei geringer Grösse des Vorlagerungssackes hin, das 
andere Ende des in den Bauchring eingebrachten Leinwand- 
‚streifens in den Bruchsack einzulegen. Ist dieser jedoch be- 
deutend gross, so muss manin denselben entweder einen zwei- 
ten Streifen Leinwand oder Charpie einbringen. Zum gehö- 
rigen Abfluss des Wundsecretes wird überdiess noch ein Läpp- 
chen in die Wunde eingelegt, nach aussen geführt, und durch 
ein Stück Klebepflaster in der Lage erhalten. Endlich nähert 
man die Ränder der Hautwunde einander, vereinigt sie ent- 

. weder mit einigen Heften der Knopfnaht im obern Wundwin- 
kel, oder mit Heftpflasterstreifen, deckt darüber einen in war- 
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mes Wasser getauchten Verbandileck, worüber eine grössere 
Compresse zu liegen kommt , und bringt den u; a 


Ruhe. E 
Dieselben fünf Akte durchlauft mit sehr geringen Modifl- 


cationen das — R 


2. operative Verfahren beieingeklemmten Vor- 
lagerungen durch den innern Leistenring. 


Im ersten Akte wird der in der Längenachse des 
Bruches geführte Hautschnitt (da diese Vorlagerung der 
weissen Linie näher, und gerade von rück- nach vorwärts 
aus dem Leistenringe hervortritt) eine, mehr der Längenachse 
des Körpers entsprechende Richtung einnehmen, indem er ge- 
rade von oben nach abwärts verlaufen wird. 

Der zweite, die Rlosslegung und Eröffnung des Vor- 
lagerungssackes hegreifende Moment unterscheidet sich nur 
insoferne , als. die den Bruchsack bedeckenden Schichten 
bei kleinen inneren Leistenbrüchen geringer an Zahl sind (bei 
in den Hodensack schon herabgestiegenen sind diesselben wie 
bei den äussern Leistenbrüchen vorhanden), und man daher 
bloss die Faascia superficialis und mehr weniger Zell- und 
Sehnenfaser - Gewebe zu durchtrennen hat, um den Vorlage- 
rungssack blosszulegen. Bei dieser Art von Brüchen liegt der 
Samenstrang an der vorderen, und die Arteria epigastrica 
an der äusseren Seite des Bruches. dRr : 

‚Die Lösung der Einklemmung, die hier entwe- 
derim vordern Leistenringe oder im Bruchsackhalse 
oderin einer Spalte der Fascia Iransversalis Statt haben kann, — 
im dritten Akte —-vollführen wir bei der innern Leistenvor- 
lagerung durch einen nach auf- und einwärts gegen den 
Nabel gerichteten Einschnitt auf der Hohlsonde. 

Die I EEE DR der vorgefallenen Theile im vierten 
Akte, so!wie die Schliessung der Wunde im fünf 
ten, sind von dem zu diesem Zwecke bei äussern Leisten- 
brüchen angegebenen Verfahren nicht verschieden. 
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= B) Operation eingeklemmter Vorlagerungen 
durch den Schenkelring. 


. 


Wenn auch vielleicht schon Celsus einen Unterschied 
zwischen Leisten - und Schenkelbrüchen kannte ‚so war die- 
ser doch keinem der folgenden gelehrten Chirurgen bekannt, 
da bis zu Ende des 17. Jahrhundertes nirgends eine Erwäh- 
nung davon geschieht. 
| Erst Nie. le Quim 1682, dann Werheyen 1693, und 
später Palfym 1710 machten deutlicher auf diesen Unter- 
schied aufmerksam, und leiteten die Operation der Schenkel- 
brüche ein, um deren genauere Beschreibung sich Ko. ch 1726, 
Günz 1744, besonders aber der Spanier Ant. Gimbernat 
1793 verdient machten, indem letzterer die von den meisten 
Wundärzten, wieArnaud,le Blanc,B. Bell ete. bis jetzt 
gehegte Meinung, als wäre das Poupart’sche Band, oder das 
umliegende Zellgewebe bei Schenkelbrüchen die einzige Ursa- 
che deı Einklemmung, widerlegte, und anatomisch nachwies, 
dass meistens bloss derinnere Rand des Cruralbogens (nach ihm 
das Gimbernat’sche Band genannt) hier die Einschnürung 
bewirke. Nach seiner Vorschrift wird bei der Operation des 
_ Schenkelbruches nach vollführtem Hautschnitte und eröffnetem 
Bruchsacke an der innern Seite der vorgefallenen Gedärme 
eine Hohlsonde bis über den Cruralbogen nach aufwärts ge- 
schoben, und dieser an seiner innersten Stelle mit dem Knopf- 
bistourie durchtrennt. Latta 1794, J. Hunter, P. Cam- | 
per 1801, A. Cooper 1804, Spaten 1809, Rudtorf- 
fer 1805, Kern, Lawrence 1810, Langenbeck ete. 
modificirten auf mancherlei Weise diess Verfahren und berei- 
cherten durch ihre rastlosen Bemühungen sowohl im Gebiete 
der Anatomie als der Therapie der Brüche, auch dieses Feld 
der Chirurgie durch ihre Erfahrungen. 

Das Vorhandensein der äussern Schenkelbrüche ar 
derenUnterschied von den innern (ein Satz, den zwar 
Schon Chopart und Desault 1784 aufstellten, und den 
Richter, Bernstein, Zang, Roux etc. billigten, der 


208 a 
jedoch von Monro, Colles, ii awre nce, Lan gi n 
bestritten'ward) bewies A. RK. Hesselbach 1 2\ zuerst 
unumstösslich, indem er eine so genaue naturgetreue Beschrei- 
bung dieser Bruchart lieferte, dass ein Jeder selbst im Stande 
ist, sich von der Möglichkeit eines. Vorfalles an der äussern 
Seite der Schenkelgefässe zu überzeugen. Demgemäss stim- 
men die meisten Wundärzte, wie Rust, v. Gräfe, Wal 
ther, Zeis, Schreger, Seiler, Trüstedt, Clo- 
quet, Chelius, Dieffenbaeh, v. Wattmann etc. 
mit seiner Meinung und seinem operativen Verfahren überein. 


Auch bei der Operation der eingeklemmten Vorla- 
gerungen durch den Schenkelring war die Me- 
thode wie und die Richtung nach welcher man die Ein- 
schnürung aufheben sollte, seit jeher der streitige 
Punkt unter den gelehrten Wundärzten. 

So erklärten sich für den Schnitt, als: 

A) blutige Erweiterung der einklemmenden Stelle 
die meisten älteren und neueren Chirurgen, und vollführ- 
ten denselben entweder: $. 

I. durch Einschneidung des vordern (äussern) 
Schenkelringes (äussere Lücke) und des sichel- 
fürmigen Fortsatzes (halbmondförmige Falte, 

 Schenkel-Ligament), wie Günz, Bertrandi, Rich- 
ter, Hey, Scarpa, Langenbeck, Liston, oder 

II. durch Einschneidung des Poupartschen 
Bandes (äusseres Leistenband), welches von einigen 
1. ausserhalb des Bruchsackes und zwar ent- 

weder: 
a) gänzlich durchtrennt ward, nach le 
Dran und Heister, die dieses Verfahren bei klei- 
nen Brüchen ausübten, und das Monro und 
Cooper in neuerer Zeit wieder einführten ; oder 
wobei i ir 
‚b) bloss das Leistenband eingeschnitten 


Pa: 
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"00 wurde, wohin die verschiedenen von Bell, Else, 
PrER ' Hull, Scarpa und Schreger angegebenen 
Methoden gehören; oder es ward die Einschnei- 
dung des Poupart’schen Bandes 
2. vom Bruchsacke aus. bezweckt, bei welcher 
Encheirese die dem Schnitte zu gebende Richtung 
(um nicht einer Verletzung der Arteria epigastrica 
oder obturatoria, so wie des Funiculus spermatieus, 
oder des Lg. teres ausgesetzt zu sein) eine Verschie- 
 denheit der Methoden herbeiführte. 
So richteten den Schnitt: 
a) nach auf- und auswärts, schräg gegen den 
Kamm des Darmbeines, Koch, Sharp, Bertran- 
di, Dupuytren etc.; | 
b) nach auf- und einwärts, mehr weniger schräg 
gegen den Nabel, le Dran, Heister, Günz, 
Sabatier, F. Hesselbach; | 
c) senkrecht nach aufwärts, A. Hessel- 
bach; 
d) verschieden nach der Lage des Bru- 
ches in Hinsicht auf die Schenkelgefässe, u. z. 
nach oben und innen, wenn die Vorlagerung an der 
innern Seite der Gefässe liegt, im entgegenge- 
setzten Falle nach oben und aussen, Richter, 
Chopart, Desault, Lassus, Callisenetc.; 
Oder die Einklemmung: wurde 
Il. durch Einschneidung des Gimbernat’schen 
Bandes (innerer oder hinterer Schenkelring, innere 
Lücke) gewirkt; u. z. entweder 
1. ausserhalb des Bruchsackes nach Latta)» 
Tooper, oder 
2. vom Bruchsackhalse aus nach Gimbern at, 
Scarpa, FE. Hesselbach, Lawrence, Kern, 
v. Wattmann, die dieses Band (entweder nach auf-, 
oder horizontal nach einwärts) u. z. 
a) gänzlich durchtrennten; oder 
| 14 
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°p) durch theilweise Durchschneidung & 
besagten Bandes, nach Kangenbeck, der - bloss 
'in den a Rand desselben eine, ‚eine Linie 
tiefe Einkerbung macht. | 
B) Die unblutige Erweiterung der 
Stelle, wurde von den Vertheidigern derselben auch bei 
Vorlagerungen durch den Schenkelring vollzogen, u. z. 
eniweder Bu; | 
a) mittelst des zwischen dem Bruche und dem 
Gimbernat’schen Bande eingedrängten Fin- 
gers, wie Rust, Massalien, oder 
b) mittelst beson RG; euge, wie Ar- 
naud, Trüstedt, Ohle, le Blane etc. 

An unserer Schule wird die Operation eingeklemm- 
ter Vorlagerungen durch den Schenkelring (ausser einigen ge- 
ringen Modificationen) auf eben die Weise vorgenommen, wie 
jene der Leistenbrüche, und die Einklemmung hiebei u, z. 
beim innern Schenkelbruche durch Einschneidung des Gim- 
bernat’schen Bandes nach auf- und einwärts 5 beim äus- 
sern durch Einschneidung des Poupart’schen ARE gera- 
de nach a ufwärts zu Mac gesucht, 


1. Operatives Verfahren bei eingeklemmtenVor- 
EEE OR durch den Schenkelring an der in- 
nern Seite der Gefässe. / 


1. Der Hautschnitt wird bei Praiikaa in dieser @e- 
gend (so wie ihn Scarpa ‚Zang, Chelius angeben) in 
der Richtung des Schenkelbuges nach Erhebung einer Haut- 
falte mittelst des Bistouries vollzogen. Seine Länge nehme die 
ganze Ausdehnung des Schenkelhuges ein. 

2. Die Blosslegung des Bruchsackes bei Pro- 
basen-durch den Schenkelring (bei welchem nach. durchtrenn- 
ter allgemeiner Decke zuerst die Fascia superficialis mit 
Saugaderdrüsen durchwebt, dann mehr oder weniger ange- 
häufte Feltmasse,, hierauf das oberflächliche Blatt der Fascia 
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ala ‚„ und endlich der Bruchsack selbst zum Vorschein kom- 
men) , so wie die Eröffnung desselben erfordern eine 
noch grössere Aufmerksamkeit und Behutsamkeit bei der Durch- 
schneidung der einzelnen Schichten (die auf der Hohlsonde in 
der Richtung des Hautschnittes durchtrennt werden) , als bei 
der Operation der Leistenhernien; indem das zum Vorschein 
kommende oberflächliche Blatt der Fascia lata. den täuschen- 
den Anblick des Bruchsackes gewährt. Wir erkennen den vor- 
iegenden Theil als das oberllächliche Blatt der Fascia lata, 
wenn sich diese blossgelegte Schichte weder nach oben 
noch nach unten gegen die Tiefe zurund et, und die 
sich darstellende,‘ durch den unterliegenden Bruch bewirkte 
Wölbung minder deutlich hervorragend. erscheint, welches 
der Fall wäre, wenn der vorliegende Theilder Vorlagerungssack 
selbst ist. Stets wird jedoch dieses Blatt mit der grössten Vor- 
sicht durchschnitten (indem man eine kleine Parthie mit der 
Pincette erfasst, emporzieht, und den so gebildeten Kegel 
knapp an der Spitze der Pincette abträgt), geradeso, als wenn 
es der Bruchsack selbst wäre, insbesondere da der eigentli- 
che Vorlagerungssack geborsten sein kann. — Ist der Bruch- 
sack nun blossgelegt, so eröffnet und erweitert man densel- 
ben auf die bei der Leistenvorlagerung (S.201) angegebeue 
Weise. | 

3. Die Lösung der Incarceration geschieht 
durch Einschneidung des Gimbernatschen Bandes und 
zwar entweder (wenn der einschnürende Rand bloss den Na- 
gel des, Zeigefingers dem Durchgang; gestattet) auf der an 
der Rückenfläche des Fingers unter, und hinter die einklem- 
mende Stelle geleiteten Hohlsonde, oder (sobald die Spitze 
des Zeigefingers unter den scharfen Rand des Gimbernat- 
schen Bandes gelangen kann) ohne derselben mittelst des auf 
der Volartläche des Fingers horizontal eingeführten Knopfbi- 
stouries. Letzteres wird, nachdem es (die Fläche dem Finger 
zugekehrt) bis zur einklemmenden Stelle gelangt ist, mit dem 
Knöpfchen fest gegen den Ballen des dritten Gliedes vom lei- 
tenden Finger angedrückt, (wodurch dieser gleichsam zur 
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Hohlsonde wird), auf diese Art mit dem Finger zugleich vor- 
geschoben, und unter den einschnürenden Rand gebracht. Nun 
wendet der Operateur die Schneide des Messers nach auf« und 
einwärts gegen die gespannte scharfe Kante des & imber- 
nat’schen Bandes, und durchschneidet dasselbe, indem er mit 
dem in der Wunde befindlichen Finger auf den Rücken des mit 
der andern Hand geleiteten Bistouries drückt, von aussen 
nach innen, gegen auf- und einwärts, stets jedoch mit der 
gehörigen Vorsicht, da die (zwar in den meisten Fällen an 
der äussern Seite des Bruchsackhalses hinziehende) Arteria 
epigastrica öfters einen anomalen Verlauf nimmt, und an der 
innern Seite des Bruchsackhalses emporsteigen kann. Dasselbe 
findet öfters bei der Arteria obturatoria Statt. Ist durch dieses 
Manöver die Lösung der Incarceration gelungen (widrigen- 
falls es wiederholt werden müsste), so wird Finger und Mes- 
ser entfernt und — Mr 
im vierten Akte zur Reposition des Vorgefal- 
lenen, so wie endlich im — “ 
fünften Akte zur Schliessung der Wunde 
(nach den bei den Leistenvorlagerungen angegebenen Regeln) 
geschritten. ä 
2. Operatives Verfahren bei, an der äussern 
Seite der Schenkelgefässe hervorgetretenen 
Vorlagerungen. ' 


1. Der Hautschnitt erhalte die Richtung und Länge 
des Schenkelbuges , und werde auf die bekannte Weise voll- 
zogen. . 

2. Die Baer des Dr othaine erheischt 
die Beseitigung folgender denselben bedeckender Gebilde und 
zwar des oberflächlichen Blattes und der Pars iliaca (innere 
Schichte),, der Fascia lata, des Musculus sartorius ; ; ei 
Schichte fetten Zellsioffes, der Fascia iliaca anterior, Be 
endlich der den Vorlagerungssack umhüllenden äusserst zar- 
ten Fascia iliaca posterior. Die Arteria cruralis liegt an der 
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inneren unteren, die Arteria circumflexa ieian der vor- 
deren Fläche des Sackes, die Verletzung der letztern ist 
bei der Eröffnung des Vorlagerungssackes besonders zu ver- 
meiden. Es muss daher in diesem Momente dieselbe, früher 
(bei innern Schenkelbrüchen) empfohlene Vorsicht angewen- 
det werden. . 

> 8. Die Aufhebung der Einklemmung bewirken 
wir durch Einschneiden des Poupart'schen Bandes vom 
Bruchsackhalse aus mittelst des auf dem Finger oder der Hohl- 
sonde eingeleiteten Knopfbistouries,, das von unten und innen 
gerade nach oben durch die einklemmende Stelle gedrückt 
wird. | | 

4. und 5. Der vierte und fünfte Moment umfasst die 

bekannten Aufgaben. 


Die Nachbehandlung des, wegen einer eingeklemm- 
ten Vorlagerung operirten. Kranken besteht darin, dass der- 
selbe zuerst in ein reines, unterdess zubereitetes Bett ge- 
bracht, und ihm eine horizontale Rückenlage mit erhöhtem 
Steisse, und in etwas im Knie gebeugten und angezogenen _ 
Schenkeln gegeben werde. Unsere erste Sorge muss nun auf 
die Herstellung einer natürlichen Leibesöffnung gerichtet sein; 
sollte diese daher im Verlaufe der ersten 18 — 24 Stunden 
(während welcher Zeit der Kranke eine Öhl- Mixtur und alle 
zwei Stunden ein mildes Klystier bekommt) noch nicht erfolgt 
Sein, so suche man durch Verabreichung von Rieinus - Öhl, 
Calomel, durch öfters wiederholte auflösende Klystiere mit 
Öhl etc. den Faecalstoffen einen Ausweg zu verschaffen. — 
Die den Kranken zu verabreichende Nahrung bestehe aus ei- 
ner magern Fleischbrühe, oder aus andern breiigen , leicht 
\ daulichen und gering nährenden Speisen. Zum Getränke 
E... schleimige Abkochungen oder Mandelmilch. 
> Wo man im Stande war den Bruch zurückzubringen , 
wechsle man den Verband nicht, sondern hloss die äussere 
Compresse. Bei vorhandenem Brande der vorgefallenen Theile, 
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oder wo sich wohl gar schon ein regelwidriger After gebilde 
hat (in welchem Falle später die Du puytren’sche Darm- 
schere ihre Anwendung findet), muss für die grösste Rein- 
lichkeit, für gehörigen Abfluss der Brandjauche, des ergos- 
senen Darminhaltes, überhaupt des Wundsecretes gesorgt 
und die auf die kranken Theile gelegten Verbandstücke. fleis- 
sig erneuert werden. Die im Übrigen einzuschlagende Heil- 
methode ist jene, wie sie die chirurgische Therapie vorschreibt 

Nach bewirkter Heilung der Wunde, sei es auf was im- 
mer für eine Art, lege der Kranke ein Bruchband an, das, 
wenn der Bruch reponirt, werden konnte, eine convexe, 
wo diess jedoch wegen Verwachsung oder aus sonst eine 
Ursache nicht zu bewerkstelligen möglich war, eine con- 
cave Pelotte (u. z. wenn der Bruch klein ist) haben soll 
Bei einer nicht reponirten grossen Vorlagerung muss zeitle- 
bens ein Tragbeutel getragen werden; dass der Kranke vo 
gehöriger und vollständiger Vernarbung der Wunde die hori- 
zontale Lage im Bette nicht verlassen dürfe , versteht sich 
von selbst. | u 

Sowohl während, als auch nach der Operation kön- 
nen eintretende üble Ereignisse den Erfolg derselben 
ungünstig machen , zu deren Vermeidung‘ und PEN 
die Kenntniss derselben nöthig wird. | 


Während der Operation 


1. Verletzung der Gedärme oder Be rstung der- 
selben während der Repositions - Versuche; — in 
einzelnen Fällen wird die Enteroraphie. angewendet 
werden können, oder es werden , 'da sich sonst ein 
künstlicher After bilden kann , die gegen denselben 
angegebenen Hilfsmitte] in Gebrauch gezogen werden 


müssen. E 
2. Verletzung eines bedeutenden Gefässes; — 
die Stillung der Blutung muss nebst Eisumschlägen 
auch noch wo möglich durch die Unterbindung oder 


durch die Anwendung der dazu entworfenen Compres- 
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sorien (worunter das Hesselbach’sche das zweck- 
mässigste ist) zu bewirken gesucht werden. 


. Die Verletzung des Samenstranges oder 


anderer nahe gelegener Theile, so wie 


4. die Einschnürung einer Darmschlinge bei 


der Unterbindung des Netzes, werden dem vorsichti- 
gen und geühten Operateur schwerlich vorkommen. 
Sollten sich diese Umstände dennoch ereignen, so 


wird der specielle Fall die weiteren therapeutischen 
Regeln vorschreiken. 
EN 


Nach der Operation. 


. Nachblutungen — werden, wie die durch Ver- 


letzung einer grösseren Arterie während der Operation 
entstandenen Blutungen behandelt... 

Die gegen eintretende Entzündung der Bauchein- 
geweide; 


gegen hartnäckig fortdauernde Stuhlversto- 


pfung nach gehobener Einklemmung , 
und gegen einen entstandenen regelwidrigenAf- 
ter anzuwendenden Heilmittel gehörenin das Feld der 
chirurgischen Therapie. 
Fortdauer der Einklemmungs-Symptome. 
— Hiebei ist vor allen die bedingende Ursache aufzu- 
suchen. Sie kann liegen, u. z.: 
a) bei einem reponirten Bruche entweder: 
a.in Verschlingung der Eingeweide un- 
ter sich, oder | 
8. in Einklemmung der Darmtheile in ei- 
“ ‚ner Spalte des Netzes, oder 
y. in Verengerung des Darmes, oder des 
Bruchsackes , wenn der Bruchsack sammt sei- 
nem Inhalte zurückgebracht wurde. 
bh) Bei einer nicht reponirbaren Vorlage- 
rung kann der Grund der Einklemmung liegen 
entweder: 
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a. in unterlassener oder nicht zureichend 
gemachter Erweiterung der einklemmen- 
den Stelle, oder a 

ß. ineiner ganz übersehenen Einklem- 

mung an dem innern Ende der Bruchpforte. 
Um nun den &rund der fortdauernden Ein schnürung 
aufzufinden , trachte man vor Allem, durch die genaueste Un- 
tersuchung zu erforschen ‚ ob an irgend einer el des 
Bruchkanales noch eine Einklemmung Statt habe; ist diess 
nicht der Fall, so muss man es dahin zu bringen suchen, dass 
der Bruch wieder vortritt; kann man ihn daher nicht mit der 
Kornzange erfassen und vorziehen, se gebe man dem Kran- 
ken eine aufrechte Stellung, lasse denselben Husten, in die 
Faust blasen, drängen etc. und trachte auf diese Weise eine 
Darmschlinge hervorzupressen (die dann gehörig untersucht, 
und nach entdeckter und gehobener Ursache wieder reponirt 
wird), wo diess nicht gelingt, ist, um densichern Tod des Kran- 
ken zu vermeiden, nur von der Laparatomie die einzige Hoff- 
nung zu erwarten. | | Re 


nd 


ı 


ng 
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11. Operation freier Vorlagerungen durch den 
Leisten- oder Schenkelring. 


Die Geschichte dieser Art von Brüchen scheint äl- 
ter zu sein, als die der eingeklemmten, indem sowohl derer 
Erkenntniss viel leichter war, und daher auch eher die Auf- 
merksamkeit der Ärzte auf sich zog, als auch eine Verwechs- 
lung mit andern Krankheiten nicht so leicht Statt finden konn- 
te, wie diess bei den eingeklemmten Vorlagerungen der Fall 
war, die gewiss sehr häufig bloss für eine Krankheit der Bauch- 
eingeweide gehalten, und nur als solche einer ärztlichen Be- 
handlung unterworfen wurden. Es lässt sich darüber nichts Ge- 
wisses behaupten, indem in allen jetzt noch vorhandenen Schrif- 
ten der Griechen theils gar keine Erwähnung, theils bloss eine 
kurze oberflächliche Berührung der Brüche geschieht, aus de- 
nen man keine Schlussfolge ziehen kann. 
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e Wieder istes zuerst Celsus, der zur Behandlung freier 
Vorlagerungen besondere Verfahrungsweisen entwarf, in- 
dem er, wenn der Bruch zurückbringbar war, sämmtliche ober 
demselben gelegenen Häute sammt dem Bruchsacke eröffnete , 
den Bruch reponirte, und nun die Bruchpforte entweder mit dem 
 Glüheisen , oder mit dem Ätzmittel cauterisirte. — Auch der 
-B ruchbänder erwähnt Celsus, und glaubt, dass bei 
“Kindern durch den längern Gebrauch derselben radicale Hei- 
lung der Vorlagerung bewirkt werden könne. 


Wie bei den meisten Operationen, so war es auch bei die- 

‚ser der Fall, dass die gelehrten Wundärzte der folgenden Jahr- 

hunderte nur das nachbeteten, was Celsus ihnen hinterliess; 

-desshalb vergingen sechs Jahrhunderte, ohne dass für 

- die Verbesserung und Ausbildung der Behandlung der einge- 

- klemmten sowohl, als auch der freien Vorlagerungen etwas ge- 
than worden wäre. 


Paul v. Aesina 636 J. nach Chr. 6. unternahm zuerst 

die Unterbindung des Bruchsackes, zu welchem Zwecke er 

“ nach Durchtrennung der äussern Bedeckungen ober dem Lei- 

stenringe, und nach erfolgter Reposition des Bruches, den 

Bruchsackhals und denSamenstrang mit einer Liga- 

fur umgab, wodurch zwar öfters die Heilung des Bruches, 
jedoch stets das Absterben des Hodens erfolgte. 

Wenig that die arabische Schule für diese Opera- 
tion; Ali Abbas 990 und Avicenna 1020 empfehlen 
zwar den @ebrauch des Glüheisens , jedoch beide wollen frü- 

her ihre zusammenziehenden Mittel angewendet wissen. Der 
einzige Abulkasem machte eine Ausnahme, indem er Paul’s 
Verfahren wiederholte. 
"Im Mittelalter hielt man sich grösstentheils an das 
 @lüheisen. Roger Vv. Parma 1206 brennt, nachdem die all- 
gemeine Decke und der Bruchsack durchschnitten, und die 
vorgefallenen Theile zurückgebracht waren, den Bruchsack , 
den Bauchring und die in der Nähe gelegenen Theile bis auf 
den Schoossknochen mit dem Glüheisen, um 80 die Öffnung des 
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Bauchfells durch einen Brandschorf, und durch die ae 
folgende schwielige Narbe zu verschliessen. # Er 
Andere Operationsmethoden, deren Wesen in don Un- 
terbindung des Bruchsackes sammt dem S amen- 
strange.und Cauterisation des Bauchringes bestanden, 
entwarfen Wilhelm v. Saliceto 1275, Lanfranchi 
1295 etc. — Guy de Chauliac 1363 wandte dagegen auf, 
dem blossgelegten Bruchsack nach reponirten Eingeweiden. 
ein aus Kalk oder Arsenik hestehendes Ätzmittel an; auch. ers 
wähnte er eines gewissen Berand Metz, der ko Bruch-. 
sackhals nebst dem Samenstrange , nach Durchtrennung der 
äussern Bedeckungen,, mit einem, durch eine krumme Nadel 
geführten Golddraht dergestalt umwinden wollte, dass dadurch 
der Bruchsack verschlossen werde, ohne den mitgefassten Sa- 


menstrang dabei zu drücken. — Nach vollbrachter Umwindung 
ward die äussere Wunde blutig geheftet, und der Golddraht 
‚eingeheilt. Er 


Diese unter dem Namen des goldenen Stiches. 
(punctum aureum) bekannte Methode wurde durch lange Zeit 
von den damals berühmten Wundärzten, wie Joh. de Vigo. 
1515, Gabr. Fallopia 1540 ete., ausgeübt, von der sich der 
einzige Alex. Benedictus 1549 lossagte, indem er die 
Unterbindung des Bruchsackes und des Samenstranges mit ei- 
nem Seidenfaden unternahm, unter dem er eine kleine elfen-. 
beinerne Platte einlegte, und darüber die Ligatur fester 
ZUZ0g. or 

Besondere Verfahrungsweisen übten die herumziehenden 
Bruchschneider, deren es zwei Hauptsecten gab; 
die erste, wohin dieaus N orcia in Ober-Italien gebürtigen 
gehörten, bediente sich entweder des goldenen Sliches , oder 
es ward der entblösste Bruchsack und Samenstrang unterbun- 
den, durchschnitten , gebrannt oder geätzt und der Hode ex- 
stirpiek. — Die zu der zweiten Secte gehörigen spa- 
nischen Bruchschneider ‚ die noch (nach H. Moini-. 
ehen’s Bericht 1665) in der Mitte des siebzehnten Jahrhun-- 
derts ihr Unwesen trieben , vollzogen. die Herniotomie ohne 
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Castration, inden sie den Hoden nach reponirtem Brüche in 
den Unterleib zurücktrieben, und den Leistenring mit Gold- 
- draht vernähten. 
Allen diesen unzweckmässig und grausam vollführten 
Methoden der Bruchoperation widersetzte sich zuerst Ambh. 
Pare 1580, indem er die bisher gehegte Meinung, als lägen 
| die vorgefallenen Theile immer mit dem Hoden in einem und 
demselben Sacke (der eigenthümlichen Scheidenhaut) , und 
die Heilung des beim Bruche stets zerrissenen Bauch- 
felles könne nur durch die Hinwegnahme des Hodens und 
| Durchschneidung des Samenstranges bewirkt werden , gänz- 
lieh widerlegte. Er liess den Bruchsack ohne Samenstrang mit 
Bleidraht umwickeln, und empfahl die Anlegung der von ihm 
_ verbesserten Bruchbänder. 
-  Geschichtlich merkwürdig ist das von Maupas, einem 
französischen Wundarzte-1590, vorgeschlagene Verfahren (G@a- 
| strolomie), bei grossen unbeweglichen Brüchen die Bauchmus- 
keln ober dem Leistenringe einzusehneiden , ein oder zwei 
Finger durch die Wunde in die Bauchhöhle einzubringen, 
und von da aus die vorgefallenen Gedärme in den Unterleib 
zurückzuziehen. Schmalz 1695 wiederholte diese Methode. 
Bessere Ansichten über das Wesen der Brüche hatten Pet. 
Franco und Franz Rousset 1590, insbesondere machte 
sich jedoch Fab. ab Agquapendente 1600 um diese Opera- 
tion verdient, indem er durch seine Methode (nach welcher der 
plossgelegte und entleerte Bruchsack nahe am Bauchringe ohne 
Samenstrang gefasst, und mittelst eines durchgezogenen Fadens 
 zusammengeheftet wurde) dem bisher geübten grausamen Ver- 
fahren, wobei mit der Herniotomie stets auch die Castration ver- 
bunden war, einEnde machte. — Da durch diese Verfahrungs- 
weise dem Könige die Zeugungskraft seinerUnter- 
thanen und mithin die Bevölkerung seiner Länder erhalten 
wurde, so erhielt sie den Namen der königlichen Naht. 
In Frankreich und Deutschland kam zu Anfang des acht- 
zehnten Jahrhunderts die Operation der freien Vorlagerungen 
in Verfall, indem man durch den häufig DOUARIENEN üblen 
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Ausgang dieser Operation zu der medicinischen Behandlung 
der Brüche seine Zuflucht nahm, wozu viele Arcana ange- 
priesen wurden, von denen aelbet Ludwig XIV, ein Spe- 
cificum unentgeldlich vertheilte (das aus Salzsäure mit r0- 
them Weine bestand). Ebenso empfahl die: Helmont'sche 
Schule, die, so wie gegen die gesammte Chirurgie, auch. 
gegen diesen Zweig derselben eiferte, die Pflaster und Sal- 
ben der Alten zur Heilung der uneingeklemmten Brüche. 
Da um diese Zeit durch die Bemühungen eines>A. Cy- 
priaan, Dionis- 1700, Mery, Haller etc. im Gebiete. 
der pathologischen Anatomie_der Brüche, die Operation der 
eingeklemmten Vorlagerungen durch den EEE so wie 
durch den Eifer eines le Quin, Verheyen, Palfyn 
1720 etc. das Vorhandensein und die Operation der Schenkel- 
brüche gelehrt und vervollkommt wurde, so ward die ganze 
Aufinerksamkeit der damaligen Wundärtzte auf dieses neue 
Feld der Chirurgie gerichtet, und sie verliessen,, unterstützt. 
durch den so häufig beobachteten üblen Are der Opera- 
tion der freien Vorlagerungen, und angeregt durch den Eifer 
der Helmontianer, beinahe gänzlich die zur sogenannten 
radicalen Heilung der Hernien empfohlenen Encheiresen, in- 
dem sie ihren Fleiss auf die Verv ollkommnung: der Herniotomie 
eingeklemmter Brüche mit Nutzen verwendeten. 4 
Erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts ward aber- 
mals die (schon von Guy de Chauliac 1363 angegebene) 
Cauterisation des klossgelegten Bruchsackes mittelst Ätzmit- 
tel anempfohlen, und nach dem Beispiele eines zu London un-. 
ter dem Schutze Georg I. 1726 lebenden Charlatans, 
Th. Renton, von mehreren berühmten Chirurgen, wie Hugo 
Gauthier 1773, J. Maget 1774 etc. , dergestalt vollzogen, 
dass sie nach vollbrachter Kia des Bruchsackes und 
darauf bewirkter Taxis . concentrirte Schwefelsäure. auf den 
Bruchsack aufträufelten, um durch dessen Zerstörung. eine 
feste Narbe am Bauchringe zu bilden, | und daduroh ( das Wie- 
dervortreten der Gedärme zu verhindern. ; Br a nf er 


In neuerer Zeit fand diess Verfahren an Bi none 
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dem jüngern 1803 und vw. Kern 1809 eifrige Vertheidiger. 
_Ersterer legte das Ätzmittel in den geöffneten Bruchsack, letz- 

terer eine aus Höllenstein und Gummipulver verfertigte Paste 

mittelst Charpie auf den ganzen uneröffneten Bruchsack, und 

darüber Breiumschläge, um die darauffolgende Entzündung 
zu mässigen. 

Noch einer andern Methode (die ebenfalls im Mittelalter 
ihren Ursprung genommen und in der ersten Hälfte des acht- 
zehnten Jahrhundertes durch Se nff, Freyt ag, le Dran, 

'Theden und Schmucker erneuert wurde) bediente sich 
v Kern —., so wie Ohle und Pech 1819 — nämlich der 
Unterbindung u. z. beim Darmbruche der Ligatur des 
> Bruchsackes, beim Netzbruche des blossgelegten Netzes nahe 
am Leisten - oder Schenkelringe mit einem vierfachen ge- 
wächsten Fadenbändchen. Langenbeck wiederholte dieses 
- Verfahren, jedoch mit ungünstigem Erfolge; desshalb wider- 
i rieth er es wieder , und empfahl zur radicalen Heilung der 
Brüche den (schon von Celsus vorgeschlagenen, von J. 
Munnicks und Purmann 1700 wiederholten, und von 
Richter 1775 erneuerten) Druckverband mittelst Bra- 
cherien. Er liess zu diesem Ende eine aus Charpie und Lein- 
"wand verfertigte konische Pelotte, nach bewirkter Taxis so auf 
den Leistenring legen, dass die Spitze in denselben eindrang. 
. Diesen Verband musste der Kranke unausgesetzt Tag und 
Nacht so lange tragen, bis die dadurch erregte Entzündung 
der Haut in Eiterung überging. Boyer, der sich eines ähn- 
lichen Verbandes bediente , beförderte die Haufentzündung 
fönrch ‘ein aufgelegtes Blasenpflaster , und Ravin brachte 
auf die Bruchstelle eine mit einer Alaunauflösung befeuchtete 
Compresse, über welche ein starkdrückendes Bracherium ge- 
legt, und durch vierzig Tage, während welcher ZeitderKranke 
= „im Bette liegen muss, getragen wird. 
ke Der Brucharzt M. Beaumont1827 zu Lyon, der durch 
sein Verfahren in einer Reihe von zwanzig Jahren nur glück- 
liche Resultate erzielt haben will, verfertigt seine Pelotten 
entweder aus Rehhaaren mit Gemsleder überzogen , und füllt 
“ 
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sie mit Opium und Carb. Ammoniae; oder er lässt aus einge- 
äscherter Gärberlohe, aus dem Pulver der Galläpfel und aro- 
matischen Kräutern (worunter auch Herniaria yglabra) etc. 
Kissen verfertigen, diese in Wein kochen und mit Ammon. 
subcarb. versetzen. Die so bereiteten Peloten werden nun 
auf die Bruchstelle gebracht, täglich wenigstens dreimal ge- 
wechselt und so lange angewendet, bis die Haut sich entzün- 
det, pustulös wird, und mit den unten gelegenen Theilen, 
durch das allmälig sich verhärtende Zellgewebe, verwächst. 

Eine, im hiesigen Inquisiten-Spitale im Jahre 1836 ver- 
suchte besondere Methode der Anwendung von Compression 
verdient noch Erwähnung. Nach zurückgebrachter Vorlage- 
rung ward eine mit Luft gefüllte, an der dem Körper zuse- 
henden convexen Seite mit Peruvian’schem Balsam über- 
tünchte Cautschuk-Blase, auf jene Stelle der allge- 
meinen Decke gelegt, gegen welche sich der Bruch besonders 
hindrängte; an das entgegengesetzte Ende dieser Blase ward 
ein, die Peripherie der Blase überall an Grösse übertreffendes 
Stück Leder geklebt, dieses mit Gummi überzogen , sodann 
in Art eines Pflasters über die Blase an den Körper angeheftet 
und durch eine elastische Pelotte nebst Gurt an den Leisten- 
ring fest angedrückt. Dr. Graf, a. o. Professor, hatte Gele- 
genheit in vier Fällen, wo diese Methode angewendet wurde, 
binnen acht Wochen gänzliche Heilung der Vorlagerung er- j 
folgt zu sehen. Ob jedoch ohne Recidiven, konnte nicht aus- 
gemittelt werden. - 

Auf andere Weise (ähnlich der, die Dionis, Arnaud 
und Thibaut schon 100 Jahre früher vollführten, nämlich 
durch Einlegung von Charpie- Wieken (Bourdonnets) in den _ 
Bauchring und dadurch erzeugte Eiterung und Fleischwärz- 
chen-Bildung, um eine Verschliessung der Bruchpforte zu 
erzielen) verfuhren in neuerer Zeit Schreger 1811 „, vo 
Gräfe 1813, v. Walther 1819 und Reiche, indem sie 
den blossgelegten Bruchsack in der Nähe des Leistenringes 
eröffneten und nach erfolgter Zurückbringung der Gedärme eine 
mit einer milden Salbe bestrichene Wiekein den. Bruchsack- Ä 
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‚hals einführten. — Ausser der eben beschriebenen , empfahl 
Schrege’r noch zweierlei Behandlungsweisen beweglicher 
Hernien; nämlich: Einspritzungen von rothem Wei- 
ne (v. Walther injicirt des Kranken Blut) und das Ein- 
blasen von Luft in den eröffneten Bruchsack , bei sorg- 
fältig durch Bene eines Bruchbandes Von ORLaREhNEln Bauch- 
mei "ii... fr ! 

Ähnlich diesem, ist das ältere von Belmas 1829 vor- 
geschlagene Verfahren ; eine aus Goldschlägerhäutchen verfer- 
tigte leere Blase wird in den auf gewöhnliche Weise blossge- 
legten und geöffneten Bruchsack eingeführt, durch die daran 
befestigte Röhre mit Luft gefüllt, bis sie den ganzen Raum 
des Sackes einnimmt, und durch deren Liegenlassen eine ad- 

-häsive Entzündung zu bewirken gesucht. Neuerlich hat Bel- 
mas 1838 eine andere Methode angegeben , wobei durch die 

- Canüle eines eigenen troicarförmigen Instrumentes in den un- 
eröffneten Bruchsack vier bis fünf kleine Cylinder, aus 
‚erhärteter mit Goldschlägerhäutchen überzogener Gallerte, 
eingeschoben, und mittelst eines Bruchbandes (dessen Pelote 
genau auf die Stelle wirkt, wo sich die Gallerteylinder befin- 
den) in der Lage erhalten werden, um auf diese Weise durch 
die dadurch erzweckte schleichende Entzündung und Aus- 
schwitzung eine dauerhafte Verklebung der Bruchpforte her- 
beizuführen. 

Auf originelle Art suchte Dzondi 1824 durch ehe 
lung eines Hautpfropfes in die Leistenspalte diese zu 
verschliessen. Er liess hiezu einen hinreichend grossen, ge- 

'nau passenden Lappen aus der Haut ober dem Bruche bilden, 
‚die Epidermis davon ablösen, und denselben nach erfolgter 
Reposition der vorgefallenen Theile in den wundgemachten 
Bauchring einschieben. — Jameson in Baltimore 1829 

‚brachte diess Verfahren bei einem Schenkelbruche in Anwen- 
dung , wobei er einen zwei Zoll langen und einen Zoll hrei- 
ten Hautlappen in den Schenkelring eindrückte, und die äus- 
sere Wunde darüber mit blutigen Heften vereinte, 

Die neuesten zu dieser Operation angegebenen Verfah- 
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rungsweisen sind die von Gerdy, Bonnet, ae Si-. 


noroni undv. Wattmann. ® BT 

Zwar haben neuerlich Wutze r, Le bin an n und Kooklı 
andere Operationsmethoden vorgeschlagen , um Verschlies- 
sung und Verwachsung der Bruchpforte und des Leistenca- 
nales zu erzwecken (wovon die ersten beiden Modificationen 
von Gerdy’s Verfahren sind, indem Wutz er in den in. 
den Leistencanal invaginirten Blindsack einen hölzernen. Cy- 
linder, und Lehmann zu Torgau einen Charpiebausch mit- 
telst eines durchgestochenen Fadens einbringen lassen; wäh- 
rendKnoth zu Wien diesen Zweck durch raschen Wechsel 
von Kälte und Wärme vernittelst Tropfbäder auf die betreffende 
Gegend bei einer Rückenlage des Kranken zu erreichen be- 
müht ist), allein sie dürften, obwohl die Erfinder derselben viele 
glückliche Resultate erzielt haben wollen, kann, einer Nach- 
ahmung würdig sein. 

Gerdy 1835 stülpt den vordern obern Theil des Hodensackes 
durch den in den Leistencanal eingeführten linken Zeigefinger, 
ohne den Samenstrang aus seiner Lage zu verrücken, mög-: 
lichst tief in den Inquinalcanal ein, führt hierauf auf benann- 
tem Finger eine mit einem doppelten Faden versehene an der. 
Spitze zweischneidige und geöhrte. Nadel bisan den Grund. des 
Blindsackes (der durch die erwähnte Umstülpung der Haut des 
Scrotums entstand) , sticht diese von rück- nach vorwärts 
durch die vordere Wand des invaginirten Theiles und die vor- 
dere Platte des Leistencanales durch, entfernt das eine Ende 
des Fadens aus der, einige Linien oberhalb des Leistenringes 
zum Vorschein kommenden Spitze der Nadel und zieht diese. 
wieder zurück. Ungefähr sechs Linien von dem ersten Ein- _ 
. stichspunkte wird die, nun mit dem andern Fadenende versehene 
Nadel wie das erste Mal auf den liegengebliebenen linken - 
Zeigefinger eingeführt, ausgestochen, der Faden nachgezo- 
gen, die Nadel gänzlich entfernt, die durchgezogenen Faden- - 
bändchen getheilt, und jedes einzeln über einen zwischen sel- 
ben gelegten Pflastercylinder so fest gebunden, dass dadurch 
die Haut des Scrotums in den Leistencanal invaginirt erhalten 
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wird. Hierauf wird der durch die Invagination entstandene 
Blindsack mit Amonia pura liquida bepinselt, um durch die sich 
entwickelnde ‚Entzündung , Verwachsung der Flächen dessel- 
ben, und so Verschliessung des Kanales zu bewirken. - 

Bonnet 1836 trachtet die Wände des Bruchsackes an 
einander zu heilen und bedient sich hiezu zweier, einen und 
einen halben Zoll langer , mit plan-convexen Korkstücken ver- 
sehener Stecknadeln, die er hinter dem Samenstrange (der 

in den durch Umfassung desselben mittelst Daumen und Zei- 
gefinger gebildeten Ring gebracht wird) durch-die allgemeine 
-Decke und den Bruchsack von hinten und oben nach vor- und 
abwärts durchsticht, bis deren Spitzen sichtbar werden, so- 
dann auf jede Spitze wieder ein halbkugelförmiges Korkblatt 
(mit der gewölbten Fläche zuerst, so dass beide convexe Flä- 
chen gegen einander stehen) aufsetzt, und durchsticht, und 
endlich die Spitzen der Nadeln auf den planen Flächen der 
Korkstücke mit einer Drahtzange spiralförmig: zusammendreht. 
. RMeayor 1837 modificirte dieses Verfahren dahin, dass er 
die Verwundung des Bruchsackes ganz unterliess, indem er 
bloss die über der äussern Leistenspalte gelegene allgemeine 
Deckein eine, der Grösse der Vorlagerung entsprechende Län- 
genfalte erhob, durch deren Mitte einen doppelten Faden führ- 
te, und dessen getheilte Enden über untergelegte Bougiestü- 
ecke auf beiden Seiten fest zusammen band. 
h Signoroni, Professor zu Padua, suchte aufandere Weise 
Gerdy's Methode zu verbessern, indem er nach zurückge- 
brachten vorgelagerten Parthien durch eine, die allgemeine 
Decke und das subcutane Zellgewebe trennende Wunde den 
Leistenring blosslegte , die denselben bildenden Schenkel des 
M. obliquus abd. externus an der obern äussern Seite scari- 
fcirte, nun dieHaut des Scrotums wie einen Handschuhfinger 
in die Öffnung der Leistenspalte einstülpte, und daselbst mit- 
telst eines weiblichen Katheters fixirte. Hierauf stach er drei 
längere Hasenscharten-Nadeln vier Linien von einander ent- 
fernt durch den Sehnenschenkel des äussern schiefen Bauch- 
muskels und die umgestülpte allgemeine Decke in horizontaler 
15 


226 
Richtung durch, und umwickelte die Stiften (nach Enkterning 
der Lanzen) mit einem Fadenbändchen in ® förmigen Tou- 
ren. Nach dieser Methode operirte Signoroni (bis 25. Sep- 
tember 1837) sechs Individuen, wovon zwei mit doppelten 
Leistenbrüchen behaftet waren, mit glücklichem Erfolge. Es 
‘trat wenig Reaction ein, und am siebenten Tage, wo man die 
Nadeln entfernte, war schon eine feste Adhäsion der Be: 
stülpten Haut mit der Leistenspalte erfolgt. 4 
Eine andere Modification der Ger dy’schen Methode ist 
die, nach welcher Regierumgsrath v. Wattmann im Jah- 
re 1838:mehrere Individuen an der hiesigen chirurgischenKli- 
nik operirte. — Nachdem der Kranke auf den Rücken horizon- 
tal. gelagert und die Vorlagerung reponirt war, wurde (wie 
bei Gerdy) die Haut des Hodensackes mit dem linken Zeige- 
finger in die Leistenspalte so hoch wie möglich eingestülpt,. 
auf dem Finger eine Kornzange eingeführt, und dieser ausge- 
zogen. — Während nun die, einem Gehilfen übergebene Zange 
mit geöffneten Blättern in dem Leistenkanale gehalten wurde , 
stach der Operateur eine grössere, breite mit doppelten Faden- 
bändchen versehene Heftnadel durch die vordere Wand des ein- 
gestülpten Sackes (u. z. an dessen innersten und obersten 
Stelle), durch den sehnigen Rand des äussern schiefen Bauch- 
muskels und endlich durch die allgemeine Decke nach’ aussen 
hervor. Auf gleiche Art ward an der äussern obern Wand des 
Blindsackes ein zweites Fadenbändchen durchgeführt, so dass 
von jedem das eine Ende ober der!Leistenspalte sich befand, 
während das andere aus der Höhle der invaginirten Haut her- 
vorragte. Letztere beiden Enden wurden nun durch die Spitze 
eines durchgebohrten'kegelförmigen Korkstückes (von der Di- 
mension des eingestülpten Sackes) geführt, und auf der Basis 
des Kegels über ein untergeschobenes Holzstäbchen in eine 
Schleife gebunden, hierauf dieses Korkstück zwischen den 
Armen der Kornzange (indem man an den obern an der Bauch- 
wand befindlichen Fäden einen Zug anbrachte) bis an das 
Ende des blinden Sackes, mithin bis an die Leistenspalte ge- 
zogen, und darauf die Zange entfernt. — Um nun diesen Kork- 
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stöpsel in seiner Lage zu erhalten, wurde jedes der obern 
freien Enden der Fadenbändchen durch ein kleines durchlö- 
chertes Korkscheibchen geführt, die Fäden getheilt, zwischen 
sie ein kleines hölzernes Stäbchen gelegt, und über dieselben 
die Fäden durch eine Schleife festgebunden. 

Nach vollbrachter Operation brachte man den Kranken in 
sein Bett, empfahl die grösste Ruhe und magere Kost und 

wandte bei eintretender Entzündung das congestionswidrige 

eikion an. Am? 5. bis 9. Tage wurden die Fäden gelöst und 
die Stöpsel entfernt. Am 14. Tage verliess der Kranke das Bett, 
musste noch durch zwei Wochen ein Compressorium tragen, 
nach welcher Zeit jedoch die Vorlagerung gänzlich verschwun=- 
den war und nicht mehr zum Vorschein kam. 

Im vergangenen Jahre (Nov. 1840) vollführte v. Watt- 
mann bei einer freien Leistenvorlagerung ein anderes höchst 
einfaches Verfahren und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. 

Nachdem der Kranke wie gewöhnlich auf den Operations- 
tisch gelagert, die Vorlagerung reponirt, und die Haut des 
Hodensackes wie bei der vorigen Methode mittelst des linken 
Zeeigefingers in den Leistenkanal invaginirt war , ergriff der 
Operateur eine gewöhnliche mit der Lanze versehene Hasen- 


scharten-Nadel in die Rechte, und staeh diese beinahe senk- 


recht von vor- nach rückwärts durch die, über dem Inguinal- 
Kanal gelegene allgemeine Decke , dann den obern Schenkel 
des Poupart’schen Bandes, und endlich durch die vordere 
Parthie der eingestülpten Haut durch, bis die in dem Leisten- _ 
kanale befindliche Fingerspitze von der Spitze der Lanze ge- 
troffen wurde. 

Während nun der linke Zeigefinger in den eingestülp- 
ten Sack um seine Längenachse bewegt, und dadurch die Lan- 
zenspitze zur andern Seite geleitet und gedeckt ward, süchte 
der Wundarzt durch Senken des Endes des nach aussen be- 
"findlichen Stäbchens die Spitze der Lanze der gegenüber ge- 
legenen Stelle des invaginirten Blindsackes zu nähern, und 
durch diese hindurch, so wie durch den Schenkel des Pou- 
part’schen Bandes, und endlich durch die äussere Haut dio 

15 * 
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Nadel abermals nach aussen zu führen, so also, ‚dass ‚auf diese 
Weise die beiden Enden des.Stäbchens (nach Hinwegnahme 
der Lanze) an der Aussenseite des Leistenkanales sichtbar 
waren, während die Mitte desselben in dem eingestülpten Blind- 
sack sich befand, und diesen nach oben fest hielt. — Auf eben 
diese Art wurde unter der ersten eine zweite und unter dieser 
eine dritte Nadel durch die besagten Theile in der Distanz meh- 
rerer Linien ein- und durchgeführt , und um jede gleich'nach 
ihrer Durchziehung ein Fadenbändchen geschlungen. — Nach- 
dem sämmtliche Nadeln ihren bestimmten Platz eingenommen 
hatten, wurden sie fest mittelst Fadenkändchen (nach Art:der 
Hasenscharte) umschlungen, der Kranke in sein Beit zur Ruhe 
gebracht, und über die Operationsstelle kalte Umschläge ge- 
legt. 
Nach Verlauf von mehreren Tagen wurden die Fäden ge- 
löst, die Nadeln entfernt, und der Kranke , der während: der 
Zeit gar keine, weder innere, noch äussere Arzeneimittel er- 
hielt, durch einige Zeit noch beobachtet, und endlich ent- 
lassen. Erfreut über den glücklichen Erfolg dieser Operation 
zeigte sich der Kranke nach einem halben: Jahre (im Sommer 
1841), während welcher Zeit er ungehindert seinen Berufsge- 
schäften nachging (der Kranke war ein Spengler) , abermals an 
der hiesigen chirurgischen Klinik, um seinen Dank für die ge- 
lungene Hebung seines Übels mündlich darzuhringen. 
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| Der Harnblasenschnitt. 


(Cystotomia.) 


‚Wrenor den Ursprung dieser Operation ist man verschiedene 
Meinung; einige schliessen aus dem Eide, den Hippoera- 
tes seine Schüler schwören liess: „keinen Steinkran- 
ken zu operiren, sondern diess den Söldlingen 
zu überlassen;<« dass die Cystotomie vor Hippocra- 
tes Zeiten von herumziehenden Steinschneidern 
ausgeübt worden sei; während andere, die die Echtheit dieser 
Formel bezweifeln, die ersten Nachrichten über die Cystoto- 
mie aus der rear Schule 318 J. vor Chr. 
@: entlehnen, und den Ammonius von Alexandrien, 
so wie seinen Zeitgenossen Sostratus als Erfinder des Ver- 
fahrens anführen, grosse Steine in der Harnblase mittelst ei- 
nes denselben fixirenden Hakens, und eines andern meissel- 
förmigen Instrumentes zu verkleinern, um hierauf mit Zangen 
den Stein zu zermalmen und aus der Blase entfernen zu kön- 
nen (woher wahrscheinlich der Name Lithotomie). Ob, und 
wie bei dieser Operation die Blase eröffnet wurde, blieb uns un- 
hekannt. 

Bei Heges von Sidon 43 J. vor Chr. 6. finden wir 
zwar, dass er mittelst eines halbmondförmigen Schnit- 
tes die Bedeckungen und die Blase auf den gefühlten Stein 
eingeschnitten, und diesen hierauf entfernt habe, allein ein 
näheres Verfahren der alexandrinischen Wund ärzte 
wurde uns nicht bekannt; doch ist es wahrscheinlich , dass 
Celsas seine Methode von ihnen entlehnt habe, welche un- 
ter dem Namen: der Steinschnitt auf den Griff, oder 
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mit der kleinen Geräth schaft,.als einzige Norm durch 
mehrere Jahrhunderte. bestand. Seine Tendenz bei dieser Art 
Lithotomie war , den Stein durch-Einschneidung des 
Blasenhalses am Damme zu entfernen, was er (jedoch 
nur im Frühjabre,, und bei Knaben von 9 — 14 Jahren) durch 
folgendes Verfahren zu erreichen suchte: Der Kranke ward mit 
auseinandergespreizten undim Knie gebogenen Schenkeln gela- 
gert (kleinere Knaben nahm ein Gehilfe auf den Schooss), 
dessen Hände an den äussern Knöchel angelegt, und in die- 
ser Lage von Gehilfen erhalten; hierauf brachte Celsus den 
‚Zeige - und Mittelfinger der linken Hand in den Mastdarm, 
und suchte durch diese, so wie durch die auf den Unterleib 
flach aufgelegte rechte Hand den Stein in den Blasenhals hin- 
abzudrücken, welches er dann bezweckt zu haben glaubte, 
wenn er am Mittelfleische einen hervorragenden Höcker be- 
merkte. Ward nun dieser wahrgenommen), so machte er einen 
halbmondförmigen ‚„.nach abwärts concaven Einschnitt 
ober dem After zur linken Seite der Naht des Mittelfleisches 
durch die Bedeckungen bis auf die Blase, und spaltete mit- 
telst eines in die Concavität fallenden, ‚und die Grösse des 
Steines übertreffenden Querschuittes den Blasenhals selbst, 


worauf der zum Vorschein kommende Stein entweder mit den . 
Fingern, oder wo diese nicht ausreichten , mittelst eines ge- 
bogenen, innen rauhen Hakens gefasst, und hervorgezogen 
ward. Auch für die Steinoperation.beim Weibe ent- 
warf Celsus zuerst ein besonderes Verfahren, das bei Wei- 
bern in derHerabdrückung des Steines durch den in die Scheide 
eingeführfen Finger und Einschneiden auf denselven zwischen 
Schambein und Harnröhre bestand, während bei Mädchen der 
Finger in den After gebracht ward, und durch einen unter 
der linken Schamlefze gezogenen Einschnitt die Blase eröff- 
net werden sollte. 

Die Nachfolger des Celsus widerriethen entweder sein 
Verfahren gänzlich , wie Aretaeus V. Cappadocien 
82 J. nach Chr. &. , oder suchten durch ianere Mittel den 
Stein aufzulösen, wie @alen 15%, oder wiederholten bloss 
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was er gesagt, wie Antylius 340; oder setzten endlich 
bloss einige Thorheiten hinzu, wie Paul v. Aegina 636, 
der einen schrägen, von aussen breiten und nach innen schmä- 


ler werdenden Schnitt zu machen vorschlug, und den Körper | 


des Kranken von Gehilfen erschüttern liess, damit der Stan 
von selbst in den Blasenhals falle. 

Die übertriebene Schamhaftigkeit der Araber BAR: 
in den ehrbarsten Ausdrücken von den Geschleehtstheilen 


sprechen, geschweige solche, insbesonders weibliche, besich- | 
tigen durften, und das Vorurtheil, sich durch Vollziehung des 


Steinschnittes einer öffentlichen Beschimpfung auszusetzen, 
wie Ebn Zohr 1179 ausdrücklich berichtet, hinderte die 


Gelehrten dieses Volkesan der Vollführung und weiteren Aus- 
bildung dieser Operation. Zwar suchten einige, wie Mosue 
Masawaih der ältere 820, der Celsischen Methode Ein- 


' gang zu verschaffen, allein gleich trat ein anderer Zeitgenosse | 


— Serapion — (auch Janüs Damascensis genannt) anf, 
der die ganze Operation verwarf. Nur Fremde vollführten da- 
her den Blasenschnitt, wie Rhazes 920 eines indischen 
Arztes Namens Sarad erwähnt, der den Schnitt zur Linken 
der Raphe des Perinaeums so gross als ein @ersten- 


korn gemacht haben soll ‚ durch welchen er den Stein durch- 


zwängen wollte. BeiEbn Sina 978 finden wir jedoch Paul 
v. Aegina’s Verfahren wiederholt, zugleich ertheilt er den 
Rath, den Katheter anzuwenden, wenn der Stein den Aus- 
tritt dei Urins hindern sollte; und Abul Kasem, der grösste 
Chirurg seiner Nation , vertäderte an Celsus Verfahren 
nichts, nur liess er, wenn während der ‚Cystotomie eine starke 
Blutung entstand , Eisenvitriol in die Wunde bringen, und 
die Stillung der BER abwarten , bevor er die Operation 
vollendete. Zu der von Celsus entworfenen’ Steinschnitt- 


methode beim Weibe fügte er noch hinzu, dass man den Stein 


allmälig gegen das Perinaeum drängen, zwischen diesem und 
dem linken Sitzknorren denselben fixiren ‚„, und auf ihm die 
Theile durchtrennen solle. | _ 


Nach dem Verfalle der arabischen Schule kam eine noch 
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ungünstigere Zeit für die Fortschritte der Lithotomie, indem 
der Kastenstolz. der gelehrten Ärzte, und die Verachtung , 
die sie gegen diese Kunst der Laien hatten, -jedes weitere 
Bestreben hinderte, sich in diesem Fache der Wissenschaft 
auszubilden. Man erdachte allerlei widersinnige Mittel, um 
den Stein in der Blase aufzulösen, da man den häufig be- 
obachteten üblen Ausgang dieser Operatiun fürchtete.. Nur bei 
Guy de Chauliae 1363 scheint diess eine Ausnahme zu 
machen, denn er beschreibt die Operation nach Celsus so 
genau, dass man mit Grund vermuthet, er habe sie öfters un- 
ternommen (desshalb der Name der Guido’schen Methode). 
es Während dieser Zeit wurde die Löthotomie von herum- 
ziehenden Steinschneidern ausgeübt, worunter die 
Einwohner von Norcia die berühmtesten waren, bei denen 
sich das Geheimniss, Steine zuschneiden, von Vater auf Sohn 
durch mehr denn 5 Jahrhunderte vererkte. Im 15. Jahrhunderte 
vertraute einer dieser Lithotomen sein Geheimniss an einen 
gewissen Germain Colot 1474, der diese Operation (wahr- 
scheinlich den hohen Blasenschnitt) zuerst an einem 
zum Tode verurtheilten Freischützen öffentlich vollführte. 
Das für alle Wissenschaften so wichtige 16. Jahrhun- 
dert ist auch in .der Geschichte dieser Operation merkwür- 
dig, indem zu Anfang desselben 1525 Joh. de Romanis , 
oder wie Andere wollen, dessen Lehrer B attista da Ra- 
pallo, eineneue Methode zur Vollführung des Steinschnittes 
angab, dessen Wesen darin bestand, dass man nicht wie nach 
-Celsus den Einschnitt auf dem Steine, sondern auf einer ge- 
fürchten L eitu ngssonde zur linken Seite der Naht des 
Perinaeums machte, und dadurch bloss den Bulbus urelhrae 
und eine sehr kleine Strecke des häutigen Theiles der Harn- 
röhre durchtrennte,. das Übrige aber durch Dilatatorien un- 
blutig erweiterte, und den Stein mittelst Zangen ent- 
fernte. Da man zu diesem Zwecke einen grossen Aufwand 
von Instrumenten benöthigte, als Exploratvrien, Conducloren, 
 Gorgereis, Steinlöffel etc. etc., so nannte, man diese Me- 
thode, die mit der grossen Geräthschaft, oder da selbe 
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Marianne Santo da Barletta, ein italienischer Wund- 
arzt 1535, zuerst ausführlich beschrieb, die Mari anni sche 
oder Italische. > Bl a 

Obwohl dieses Verfahren wegen der Umständlichkeit und 
dem grossen damit verbundenen Schmerze anfangs wenig Ein- 
gang. fand, so zog man es doch bald der Celsischen Methode 
vor, und ®etavian da Villa, ein römischer Wundarzt, 
der sie von Marianno gelernt hatte, und den man eines 
Steinschnittes halber nach Paris berief ‚„ machte damit grosses 
Aufsehen. Auf seiner Reise durch Frankreich theilte er sie ei- 
nem gewissen Laurent ®olot, Wundarzt 1556 zu Traisnal 
in der Champagne mit, der sich durch seine glücklichen Ope- 
rationen, die er so wie Marianno bei heiden Geschlech- 
tern auf gleiche Weise vollzog, hald so berühmt machte, dass 
ausallen Ländern Steinkranke nach Paris kamen, wohin er von 
Heinrich VI. berufen ward. Durch beinahe 200 Jahre (1556 
—1727) vererbte sich in der Colot’schen Familie diese Kunst 
als ein @eheimniss fort, bis der letzte derselben, Franz C 5 
lot 1727, ihr Verfahren umständlich beschrieb. 

Noch ein anderes für die @eschichte der Lithotomie höchst 
interessantes Ereigniss fällt in diese Zeitperiode, nämlich die 
EinführungdeshohenBlasenschnittesoderdesSchnit- 
tes mit der hohen Geräthschaft. 

Obwohl schon Germain Colot 147%, Saab wie einige 
angeben, schon Archigenes 97 J. nach Chr. @. die Blase 
über den Schoossbeinen eröffnet haben sollen, um einen Stein 
aus derselben zu entfernen, so stammt doch die erste unzwei- 
deutige, Nachricht des Schnuittes mit der hohen @eräth- 
schaft von Pet. Franco 1561 her, der diese nothgedrungen 
bei einem zweijährigen Kinde unternehmen musste, da er ei- 
nen Hühnerei grossen Steinmitder kleinen @eräthschaft 
aus der Blase, die sehr hoch über den Schambeinen hervorrag- 
te, nicht entfernen konnte, und desshalb durch zweiin den Mast- 
darm gebrachte Finger den Stein emporzuheben, die Bauchde- 
cken zur Seite der Linea alba zu spalten, und aus der auf-den 
gefühlten Stein eingeschnittenen Blase denselben mit den Fin- 
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gern zu entfernen trachtete. — Ungeachtet ihm diese Opera-- 
tion gelang, so warnte er doch vor derselben, da leicht ein 
tödtlicher Erguss des Urins in die Bauchhöhle erfolgen könnte, 
und empfahl vielmehr eine andere Methode (den später genann- 
tenSeitensteinschnitt), die er dergestalt vollzog, dass 
er auf einer durch die Urethra eingebrachten Furchensonde, 
einen Einschnitt am Damme auf der rechten Seite der 
Raphe vollführte, und mittelst seines Lithotom cache den 
Blasenhals von innen nach aussen zertheilte. Wenn der 
Stein sehr gross, oder deren mehrere zugegen waren , SO 
schob er die Herausnahme auf, legte in die gemachte Wunde 
eine Charpie-Wieke, und wartete bis zum 3.—5. Tage, wäh- 
rend welcher Zeit er meinte, dass die Natur selbst den Stein 
herausschaffen werde. — Um weibliche Individuen von 


‘dem Steine zu befreien, schlug Franco vor, die Harnröhre 


mittelst eines eigens dazu angegebenen Instrumentes (den 
Tenailles incisives), das aus einer scheidenförmigen Sonde mit 
zwei verborgenen Klingen bestand , durch deren Hervordrü- 
ckung nach beiden Seiten einzuschneiden, zu erweitern und 
durch diese Wunde den Stein auszuziehen. 

Nicht lange darauf gab Franz Rousset, Arzt in Pa- 
ris1581, drei Methoden zurVoliführung des Blasenschnit- 
tes ober den Schoossbeinen an. Nach der ersten 
wurde die Blase mittelst einer Spritze mit Gerstenwasser an- 
gefüllt, die Haut und Muskeln in der weissen Bauchlinie von 
unten nach aufwärts eingeschnitten, der Blasenkörper mit ei- 
nem gekrümmten Messer angestochen, und der Stich nach 
aufwärts verlängert. Nun suchte er durch den in den Mast- 
darm gebrachten linken Zeigefinger, oder wo dieser nicht aus- 
reichte, durcheinen an den Finger gesteckten silbernen Ansatz, 


- den Stein nach aufwärts gegen die Wunde zu drängen, und ihn 


aus derselben mittelst einer Zange zu entfernen. Sein zwe ites 
Verfahren bestanddarin, dass er die Blase durch einen krummen 
auf der concaven Seite gefurchten Katheter, mit Gerstenwas- 


ser anfüllte, hierauf die Furche nach der weissen Bauchlipie 
"drehte, dortandrückte, und auf dieser den Einschnitt machte. 
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Bei der Ausführung der: dritten Methode suchte er die Blase | 
durch viele dem Kranken gereichte Getränke, mit dessen :ei- 
genem Harne voll zu erhalten, und verfuhr dann wie-bei der 
zweiten. Ebenso operirte er beinfWeihe. tree 

Durante Seaechi 1596 wählte ein Verfahren, das ein 
Mittelding zwischen der kleinen und grossen 
Geräthschaft war, indem er den Einschnitt nach Ma- 
rianno aufder gefurchten Sonde mit glühendem Messer voll- 
z0g, undhieraufohne weitläufige Erweiterungsge- 
räthschatLt den Stein nach Celsus mittelst Zangen ent- 
fernte. | Be 

Die meisten nun folgenden chirurgischen Schriftsteller des 
16. Jahrhundertes gefielen sich bloss in der unnützen Vermehrung 
der Instrumente zur Operation mit der grossen Geräthschaft ; 
so findet' man bei Ambr. Pare, And. da Croce, Fabr. 
ab- Aquapendente und vielen andern eine Menge von Ha- 
ken, Zangen, Bohrern u. s. w., die jedoch keineswegs: auf 
eine Vervollkommnung dieser Operation schliessen lassen. 
Ebenso preist noch Fab. Hildanus 1615 ein Instrument 
von seiner Erfindung an (speculo forceps), das er durch die 
Harnröhre in die Blase bringt, und damit sowohl die Lage 
des Steines ausmitteln, als auch selben ausziehen will; be- 
sonders rühmt er dieses Verfahren beim weiblichen @eschlechte 
an, wo er sich ohne Schnitt ganz allein dieses Werkzeuges 
zur Entfernung des Steines bedient. Jedoch entwarf er trotz- 
dem zuerst den Steinschnitt durch die Scheide beim 
Weibe, wobei er mittelst einer in die Blase geleiteten Oureile 
den Stein gegen den Blasenhals drückte, und auf demselben 
die Scheide und die Blase zugleich durchtrennte. 

Ungeachtet dessen unterliessen doch die meisten Wund- 
ärzte des17. Jahrhundertes bei Weibern und Kindern den Stein- 
schnitt, da sie öfters die Erfahrung: machten, dass sich be- 
sonders kleinere Steine theils von selbst entleerten , theils in 
der Harnröhre fest sitzen blieben , woraus man sie entweder 
mittelst eigener Werkzeuge hervorholte (wie Melch. Fribe, 
Dionis, van der Sterre, Georg Asch es thaten), 
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oder durch Erweiterung der Urethra mittelst eines dreifüssigen 
Dilatatoriums (wie Nie. Robinson 1721 diess zu bezwe- 
eken suchte) ; oder endlich durch Anbohrung und Zerstücke- 
lung (wie Georg DethaMing 1729) Steine aus der Harn- 
röhre entfernte. — Nichtsdestoweniger befolgten einige Wund- 
ärzte, wie Bussiere 1690, Mery 1721, Norreen 1775, 
‚Hildan’s Verfahren, und modificirten es auf verschiedeneWeise. 
F Grosses Aufsehen erregte zu Paris um diese Zeit (1664) 
ein herumziehender Lithotom Namens Raoux, der den Schnitt 
aufeigeneWeise vollzog. Erliess die äussern Bedeckun- 
‚gen nach gemachtem Hautschnitte am Danıme stark zur Seite zie- 
‘hen, und durchtrennte hierauf durch einen zweiten Schnitt die 
Blase, damit die äussere und innere Wunde nicht in dieselbe 
Ebene:falle, weil er dadurch das Abfliessen des Urins aus der 
‘Wunde verhindern , ,‚ und zur Ausleerung auf den natürlichen 
“Weg zwingen wollte. Sein Ruhm sank jedoch bald, und er 
fand wenig Nachahmer; desto mehr hielt man sich an die 
Franco’sche Methode mit der hohen Geräthschaft, die be- 
sonders an dem Pariser Professor Nic. Pietre, und an 
den dortigen Wundärzten Tolet und Bonnet 1689, so wie 
an Cornelius Solingen, Wundarzt in Haag 1698 , ihre 
Vertheidiger fand. Letzterer liess die Blase vor der Operation 
mittelst eines Blasebalges mit Luft anfüllen,, .und machte 
hierauf den Schnitt zur Seite der Linea alba. Bald ward jedoch 
diese Methode durch die Erfindung des Seitensteinschnit- 
‚tesdurch Jacob Baulot 1695 verdrängt, So ZwAr, dass nach 
B apt. Verduc’s Bericht 1701 um diese Zeit Niemand mehr 
mit der 'hohen @cräthschaft operirte. 
Benannter Sacob Bauleot (oderJaquesBeau li ieu), 
aus Beaufort in Burgund gebürtig, liess sich in einen geistli- 
chen Orden aufnehmen, und lebte als Krankenwärter im Hos- 
pitale @ la charil&e zu.Besangon durch mehrere Jahre , bis er 
mit einem herumziehenden italienischen Stein - und Bruch- 
sehneider Namens Paulanus Bekanntschaft machte, sich an 
selben anschloss, mit ihm herumreiste, und nachdem er ihm 
die Handgriffe abgelernt hatte, wieder nach Besangon zurück- 
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kehrte. Hier übte er unter dem Namen Frere Jac ques die 
Kunst, Brüche und Steine zu operiren, selbst aus, ging je- 
doch bald nach Paris, wo er 1697 nach abgelegter Probe am 
Leichname die Erlaubniss erhiett, in den Hospitälern den 
Steinschnitt auszuüben. e 

Sein ursprüngliches Verfahren bestand darin, dass er ei- 


nen dicken beöhlten Katheter in die Blase brachte, und sel- 
ben zur Linken der Mittelfleischnaht andröckte; nun 


machte er zwischen dem Afterund der, durch den Katheter be- 


wirkten Hervorragung am Perinaeum von unten nach auf- 


wärts einen schiefen Einschnitt bisin die Blase, suchte mit 


den Fingern die Blasenwunde zu erweitern, nahm den Cathe- 


ter heraus, und zog den Stein auf den früher eingebrachten 
Conductor mit der Zange aus. Auf diese Weise operirte er zu 
Paris 60 Kranke, von denen ihm jedoch 25 starben, da er als 
roher Empiriker ohne genaue Kenntniss der Anatomie einigen 
den Mastdarm , andern weiblichen Individuen die Scheide ver- 
letzte, bei welchen er nach Celsus Methode operirte. 
Obwohl Duvermey und Rfery die Vorzüglichkeit sei- 
nes Verfahrens anerkannten, und letzterer zur Verbesserung 
desselben durch seine anatomischen Kenntnisse viel beitrug 


(wodurch die Jacques- Mery’sche Methode entstand) 


ward er doch durch den unglücklichen Erfolg seiner Opera- 
tionen genöthigt, Paris 1704 zu verlassen, wohin erjedoch nach 
zweijähriger Abwesenheit, während welcher Zeit er Frank- 


reich und Holland bereiste , durch die Verwendung -des kö- 


niglichen Leibarztes Fagon wieder zurückkehren durfte, 
Nun verbesserte er sein Verfahren, bediente sich statt des 
Katheters einer gefurchten Sonde, und fand allgemeine BRpLG 
kennung seines Verdienstes. 

Während seines Aufenthaltes in Holland EERARERER 
Fröre Jacques diese Operation öfters unter den Augen des 
Professors zu Leiden Joh. Jacob Rau, der die Trefllich- 
keit der Methode alsbald anerkennend,. selbe copirte und da- 
durch verbesserte, dass er nach Einführung einer gerinnten 
Hohlsonde den Schnitt von obennachabwärts zwischen 


- 
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den Harnschnellern und Aufrichter der Ruthe führte, wodurch 
er sowohl besagte Muskeln, als auch den Blasenhals zu scho- 
nen suchte. Hierauf brachte er zwischen 2 Conduetoren seine 
gerade oder krumme Steinzange in die Blase, und entfernte 
den Stein aus derselben. Dieses Verfahren übte er mit so 
glücklichem Erfolge , dass er unter 1700 Operirten nur einen 
Einzigen verloren haben. soll, wie uns Bernh. Albinus, 
Prof. zu Leiden 1726 , berichtet, der überdiess die Rau’sche 
Methode (die sein Erbe Jacob Denys, Wundarzt zu Lei- 
den, als Geheimniss bewahrte) zu veröffentlichen suchte, je- . 
doch fälschlich angab, dass Rau den Körper der Blase zwi- 
schen der Insertion der Uretheren und dem Harnblasenhalse 
geöffnet habe. 

| Hleister fasste gleich anfangs Rau’s Verfahren richtig 
auf und operirte schon im Jahre 1707 nach dessen Methode 
viele Steinkranke mit Glück. Sein Verfahren bestand darin, 
dass er an der linken Seite des Rectum, zwischen accelera- 
tor urinae undeerector penis, einen möglichst langen Einschnitt 
inachte, sodann auf der früher in die Urethra eingebrachten ge- 
furchten Leitungssonde die Harnröhre hinter den Bulbus durch 
"die Prostata bis in den Blasenhals durchtrennte, und den Stein 
zu extrahiren suchte. | 

Dagegen bemühten sich vergeblich Bambert, Dou- 
glas und Cheselden inEngland, Garengeot, leDran, 
Perchet, Morand in Frankreich, Senff und Schmu- 
cker inDeutschland, die ursprünglich Ra w’sche Operations- 
weise aufzufinden,, wodurch viele Veränderungen des Seiten- 
steinschnittes entstanden , von denen wir die vorzüglichsten 
hier anführen wollen. 

Cheselden 1741.übte drei verschiedene Operations- 
verfahren; bei dem ersten brachte er einen Katheter in die 
Blase, spritzte diese mit warmen Wasser voll, und machte ei- 
nen, durch den Levator ani dringenden Einschnitt, der links 
von der Perinacums-Raphe einen Zell über dem After begann, 
und schief ab- und auswärts lief; hierauf führte er den lin- 
ken Zeigefinger in die Wunde, drückte damit den Mastdarm 


nach Rechts, durchstach mittelst eines auf den Finger geleite- 
ten sichelförmigen Messers die Harnklase zwischen den Sa- 
menbläschen: und dem Sitzbeine derselben Seite ,„ und führte 
das Messer nach aufwärts, bis dessen Spitze am obern Theile 
der äussern Wunde wieder zum Vorschein kam, zog hierauf 
das Messer ausder Wunde, und leitete auf den Fingern die 
Zange in die Blase. — Die ungünstigen Erfolge des. angege- 
benen Verfahrens, welche besonders von Harninfiltration in 
das Zellgewebe herrührten, bestimmten Cheselden, eine 
andere Modification des Schnittes. zu ersinnen, welche je- 
doch ganz mit Heister's Methode übereinstimmt, nur dass 
“er, wie bei der vorigen, den Mastdarm mit einem oder zwei 
Fingern der linken Hand zur Seite drückte, um selben vor 
Verletzungen zu schützen. — Wenig unterschied sich von 
letzterer seine dritte Operationsweise , welche er als die 
vorzüglichste erklärte, und beibehielt. Bei dieser wurde näm- 
lich eine, auf der convexen Seite gefurchte, krumme Stein- 
sondein die Blase gebracht und die Furche gegen die liuke 
Seite des Dammes von einem Gehilfen angedrückt; sodann 
machte er links von der Raphe einen vom Scrotum beginnenden 
und in einer geraden Linie mit der Mitte des Afters, einen hal- 
ben Zoll davon entfernt endigenden Einschnitt durch die Weich- 
theile bis an die Blase , brachte den Finger in die Wunde, um 
den Mastdarm wegzudrängen, und leitete auf jenen ein: spit- 
zes schwach convexes Messer, mittelst welchem er gegen die 
Blase einstach. Hierauf musste der Gehilfe die Sonde 'aufhe- 
ben, die concave Seite derselben in parallele Richtung, mit der 
Linea alba bringen , und-dieht unter dem Schossbogen andrü- 
cken, theils, um die Harnröhre zu fixiren, theils um diese 
vom Mastdarm zu entfernen. Nun vollendete er den Schnitt 
nach auf- und vorwärts, wodurch die Prostata und der mem- 
branöse Theil der Harnröhre durchtrennt wurden. Zuletzt hrach- 
te er ein sehr breites Gorgeret und auf demselben die Zange 
in dieBlase. — Bevor jedoch Cheselden die Vorzüge des 
Seitensteinschnittes kannte, übte er 1719, so wie sein Collega 
Douglas, häufig den Schnitt mit der hohen Geräthschaft, den 
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beide , beinahe auf gleiche Weise vollzogen, indem sie nach 
Anfüllung der Blase mit Gerstenwasser entweder dieHaut und 
uskeln neben der weissen Bauchlinie durchtrennten (wie 
) u glas), oder zwischen dem geraden und pyramiden Mus- 
kel den Einschnitt vollführten (Cheselden) und hierauf: die 
Blase selbst mittelst eines krummen Scalpelles eröffneten, den 
Schnitt von oben nach abwärts erweiterten, und den Stein mit 
den ‚Fingern entfernten. 

| " Unabhängig von den englischen Wundärzten en es 
auch einigen Chirurgen in Frankreich, die Rau’sche Me- 
thode des Seitenblasenschnittes wieder aufzufinden, und zu ver- 
bessern ‚ unter denen besonders le Dran, Garengeot, 
Morand etc. genannt werden müssen. 

"Ye Dram brachte einen gefurchten Katheter, mit kur- 
zem, eine kleine Strecke durchbrochenen Schnabel und langem 
geraden Theile in die Blase, schnitt nach der Richtung der 
Furche die Haut und Blase ein , und führte die Spitze des 
Messers durch die Spalte des Katheters, um die vordere Wand 
der Harnröhre zu durchtrennen. Dann hok er den Schnabel des 
Katheters, drückte ihn an das Schambein, und drehte den 
Griff so nach der linken Seite, dass die Rinne nach dem Zwi- 
schenraume zwischen After und Sitzknorren gekehrt war , 
wodurch er vor Verletzung des Mastdarms sich geschützt 
glaubte. Hierauf brachte er auf der Rinne des Katheters seine 
Sonde & bec (eine Furchensonde) in dieBlase, zog jenen aus, 
prüfte mit dieser die Grösse des Steines, leitete auf ihr sein 
Bistourie a rondache in die Blase, und zertheilte damit die 
Vorsteherdrüse und den Blasenhals. Nach .entferntem Messer 
brachte er. auf der Rinne der Sonde die Zange ein, und hielt 
es für besonders wichtig, den Zangenarmen eine solche Rich- 
tung zu geben, dass der eine gegen den Mastdarm, der an- 
dere gegen das Schambein zu stehe; nun öffnete er die Schen- 
kel der Zange, bewegte sie gegen den Blasengrund, und 
glaubte gewiss zu sein, dass durch dieses Verfahren der Stein 
von selbst zwischen die Blätter derselben fallen müsse, und 
leicht ausgezogen werden könne. 
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Garengeot, der anfangs ein Anhänger des Schnittes mi 
der grossen Geräthschaft 'war, nahm den Seitensteinschnit 
fast ohne Veränderung der Rau’schen Methode vor, nur das 
er sich mehr des linken Zeigefingers als Leiter bediente, en 
den Schnitt durch den Biasenhals zu vollführen, und hierau 

die Wunde auf dem Gorgerei erweiterte. Me 
Um sich Cheselden’s Operationsweise eigen zu 
chen, reiste Salv. Morand selbst nach London, ve | 
hierauf seinen früher mit Glück vollzogenen hohen Blasen 
schnitt, und sprach sich ganz für den Seitensteinschnitt aus, 
den-er nach Cheselden’s dritter Methode vollführte. 
Als eine ‚Vervollkommnung der Marianischen Me- 
'thode führte Mardehal seinen Meisterschnitt Ccoup de 
maitre) an, der darin bestand, dass nach gemachter Ineisior 
die Leitungssonde, um die Urethra vom Mastdarme zu entfer- 
nen, an den Schambogen gehoben, mit dem Griffe etwas 
vom Bauche weg, gegen den Operirenden geneigt, und. die 
Spitze des Lithotoms in der Sondenfurche weiter fort durch die 
Harnröhre geschoben wurde, um in dieser den Schnitt grös- 
ser und selbst bis zum Blasenhalse hin zu machen, ohne nn 
äussere Wunde zu vergrössern. 
Eine eigenthümliche Art des hohen Bianeh 
schnittes gab Joh. Sermes, Wundarzt in Utrecht 1726, 
‚an. Nachdem er eine gerinnte Steinsonde in die Blase gebracht 
und dieselbe imMiittelfleische gefühlt hatte, schnitt er auf die- 
ser Sonde in die Blase ein, und brachte durch die Wunde ei- 
nen andern Katheter in die Harnblase, womit er diese über 
die Schambeine emporhob, und nun daselbst den Schnitt voll- 
führte. | r 
Um beim Seitensteinschnitte genau ‚die Stelle zwischen 
der Insertion der Uretheren und dem Blasenhalse zu trefien, 
schlug Pet. Foubert, Wundarzt in Paris 1727, ein ganz ori- 
ginelles Verfahren vor. In dieser Absicht musste der Kranke 
einige Stunden vor der Operation den Urin halten n hierauf 
wurde ihm die Harnröhre zugebunden,, und der Bauch von ei- 
nem Gehilfen zusammengedrückt, damit die Blase zwischen 


| 2a 
ihrem Halse und den Harngängen hervorrage. — Hierauf führte 
der Operateur seinen linken Zeigefinger in den Mastdarm, und 
suchte diesen nach rechts und abwärts zu: drücken, wornach 
n langer gefurchter Troicar zur Linken der Mittelfleischnaht 
neben dem Sitzknorren , einen Zoll ober dem After eingestos- 
an, ın nd parallel mit dem Reetum zwischen dem Aufrichter der 
he > und. dem Harnschneller fortgeführt wurde, bis der aus- 
essende Urin das Eingedrungensein in die Blase bezeigte, 
Yard diess bezweckt, so durchschnitt Foubert auf der Rin- 
ne des Troicars mit seinem Lithotom (ein starkes, krummes, 
geknöpftes Scalpell) die Haut, den Transversus perinaei, den 
Levator anietc. und alle sich im Wege legenden Weichtheile 
bis zur Blase (die er in gleicher Entfernung zwischen der 
Insertion des Urethers und dem Blasenhalse eröffnete) durch, 
brachte auf derselben Rinne sein &orgeret ein und vollendete 
die Operation auf gewöhnliche Weise, woraufer, um das Aus- 
sickern desUrines zu verhüten, ein biegsames Röhrchen durch 
die. Wunde in die Blase brachte. 

‘Die Foubert’sche Methode fand. wenig Anklang und 
die meisten seiner Zeitgenossen und Nachfolger, wie Sharp, 
Kesselring, de la Faye, Coghlan etc., bewiesen die 
Nachtheile derselben durch triftige Gründe, und befolgten ent- 
weder genau Cheselden's Methode, wie de la Faye oder 
nur mit wenigen Abänderungen, wie Bromfield. 

u Eine höchst wichtige Periode für die Geschichte der Cys- 
“totomie begann mit Claude Nicol. le Cat, Wundarzt zu 
Rouen, dessen unermüdetes Streben nach vielen Versuchen 
endlich ein Verfahren erfand, welches unter den Zeitgenossen 
und Nachfolgern grosses Aufsehen machte und viele Nachahmer 
fand. — Als Morand’s Schüler hatte er seit 1733 den 
"Steinschnitt nach Cheselden (nur mit. eigenem Messer) 
geübt, und die Erfahrung gemacht , dass die grossen Ein- 
-schnitte in die Blase sehr nachtheilig seien, und dass die Blase 
‚und der. :Blasenhals viel leichter eine Ausdehnung, als eine 
Durchschneidung ertragen können. Desshalb hatte er als Grund- 
salz ‚aufgestellt; dass der äussere Einschnitt viel 
16 * 
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grösser als der innere oßhhph werden müsse , was er 
zuerst 1742 mit seinem @orgerei-Cysiotome dilatatoire, später 
1747 mit dem Gorgereti non brise, durch folgendes Verfahreı 
zu erzwecken suchte. Nachdem der Kranke wie bei dem Seite | 
blasenschnitte gelagert und befestigt, die Leitungssonde wiedor | 
eingeführt, gestellt und einem Gehilfen übergeben ward, schnitt 
le Cat mit seinem Urethrotom (ein starkes, auf der Flä- 
che der Klinge mit einer Rinne versehenes Scalpell), vor de 
Kranken kniend, anderthalb Zoll über dem After in krummer 
Linie die Betsikangen gegen den Sitzknorren zu durch, und 
öffnete hierauf die Pars membranacea urethrae gegen and ge- 
fühlte itinerarium. Nach eröffneter Harnröhre drückte er das 
Urethrotom gegen die Sondenfurche, richtete die gefurchte 
Fläche der Klinge nach aufwärts, fasste dessen "Griff in die 
‘linke Hand und hielt ihn fest gegen die Leitungssonde an. Nun 
ward das Cysiotom ( Gorgeret-Cysiotlome non brise) ergriffen, 
der Schnabel des Instrumentes in die Furche des Urethrotoms 
gebracht, auf derselben bis in die Rinne des Itinerariums fort- 
geführt und hierauf das Urethrotom entfernt. War diess ge- 
schehen , so wurde die Klinge des Instrumentes entwickelt, 
und bis zum Ende der Sondenfurche fortgeschoben, wodurch 
die Prostata und der Blasenhals niemals gänzlich, der Blasen- 
körper selbst aber gar nicht eingeschnitten, und die rasee 
in die Prostata nicht grösser gemacht ward, als dass man ei- 
nen Finger in diese einbringen konnte. Nach heendigtem 
Schnitte zog er das Cysiotom wagrecht zurück‘, brachte den 
linken Zeigefinger durch die Wunde in die Blase, entfernte 
die Sonde aus der Harnröhre, und führte das stumpfe Gorgeret 
aufden Finger ein. Nach zurückgezogenem Finger leitete er. 
nun auf dem Gorgeret das Hildanische Dilatatorium in die 
Blase , erweiterte zuerst in verticaler und hierauf in horizon- 
taler Richtung die Blasen - und Vorsteherdrüsen - Wunde, 
brachte abermals den Finger ein, führte wieder das Gorgeret 
und darauf die Steinzange in die Blase und entfernte den Pie 
auf bekannte Weise. 2 
Als Nachahmer und Verbesserer seiner Methode traten. 
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baumonier, Kölpin, Perret, ©. v. Siebold, beson- 
ders jedoch Pajola auf, der zur Verbreitung derselben am 
meisten beitrug , indem er in allen Ländern herumreiste; und 
unter den Augen der berühmtesten Chirurgen viele Steinkranke 
mit grossem Glücke operirte. 

Dem gerade entgegengesetzten Grundsatze: „Die Bla 
senwunde so gross als möglich zu machen,“ hul- 
digend, schlug Joh. de St. Cöme (als Bruder des Klosters 
des Feuillans Frere Cosme genannt1749) seine neue Ope- 
rationsmethode vor, die darin bestand, dass er, nachdem die 
Pars membranacea urethrae auf gewöhnliche Weise eröffnet 
worden war, sein Lithotome cache auf den früher eingebrach- 
ten und gegen die Furche der Leitungssonde angestemmten 
linken Zeigefinger in die Blase führte, bis zum Ende der Fur- 
che fortschob,, die Leitsonde aus der Urethra entfernte, und 
mit dem Lithotom selbst die Grösse des Steines untersuchte. 
Der muthmasslichen Grösse entsprechend, ward nun der Griff 
des Instrumentes gegen den Drücker gestellt, das geöffnete 
Lithotom mit beiden Händen (und zwar mit der Linken das 
Schloss, mit der Rechten der Griff) gefasst, mit der Concavität 
fest gegen den Schambogen gedrückt, und mit der Klinge ge- E 
gen den untern. Winkel der Hautwunde gerichtet, hierauf die 
Klinge hervorgedrückt, das Instrument völlig horizontal aus- 
gezogen und dadurch der Blasenhals und die Prostata von in- 
nen nach aussen gespalten. u 

"Nicht allein diese Methode, sondern auch den hohen Bla- 
senschnitt veränderte Frere Cöme auf eine eigene Weise. 
Wie schon früher Sermes, machte Er jedesmal zuerst einen 
Dammschnitt bis in die Pars membranacea urethrae, spaltete 
diese bis zur Prostata, und brachte durch diese Öffnung eine 
gerade , 'zwei Linien breite, gefurchte Sonde (Sonde @ gor- 
geret) und auf dieser die Pfeilsonde (‚Sonde a fleche) in die 
Blase. Hierauf stach er, nach Durchtrennung der äussern Be=- 
deckungen, in die entblösste Linea alba seinen Bistourie-Troi- 
car (ein Troicarstachel mit einer Bistourie-Klinge beweglich 
verbunden) ein, legteihn gegen die Symphyse der Schambeine. 
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fest an, drückte die Klinge gegen die weisse Linie und erwei- 
terte die Wunde mit dem Knopfmesser. Nun ward der Stachel 
der Pfeilsonde hervorgestossen, die vordere Blasenwand durch- 
stochen, die Blase gegen die Schambeinsvereinigung eröffnet, 
und der Stein entfernt. Nach vollbrachter Extraction führte 
Cöme einen elastischen Katheter von der Dammwunde aus, 
durch die Harnröhre in die Blase, damit der Urin durch ihn 
abfliessen und so von der Blasenwunde abgeleitet werden könne, 

Nat. Joh. Palueei, Wundarzt zu Florenz 1757, suchte 
die hohe Geräthschaft dadurch zu verbessern, dass er nach 
. gemachter Incision in die Bauchmuskeln, und Erweiterung der 
Blasenwunde mittelst eines Dilatatoriums, und nach gesche- 
hener Extraction des Steines, von der Höhle-der Blase aus, 
nahe an ihrem Halse, einen Troicar von innen nach aus- 
sen dergestalt durchstiess, dass im Damme zur Seite des Af- 
ters eine Öffnung entstand, in welche von aussen eine Canüle 
zum Abfluss des Harnes eingelegt wurde. Ebenso vertheidigte 
und empfahl erden Celsi'schen Schnitt, Foub er t's Methode 
und den Seitensteinschnitt nach Cheselden und Morand, 
deren Verfahren er auf diese Weise modificirte, dass er den 
ersten Einschnitt parallel mit dem aufsteigenden Aste des Sitz- 
beins zwischen diesem und dem After vollführte, und auf die 
Furche des eingebrachten Katheters einen gerinnten Troicar- 
_ stachel zwischen der Zwiebel der Harnröhre und der Vorste- 
herdrüse einstach, auf dessen Rinne mit seinem Lithotom die 
Vorsteherdrüse und den Blasenhals Heilig, und den Stein wie 
gewöhnlich entfernte. | sr 

Um den Cheselden’ schen Traticalarhuiii zu erleichtern 
und die Verletzung der Art. pudenda profunda, so, wie. des 
Mastdarmes zu vermeiden, erfand Caesar Hawkins, Wund- 
arzt am George-Hospital zu London 1753, sein schneidendes 
Gorgeret ((Gorgeret tranchant) , das in einer halbkegelförmi- 
gen, ausgehöhlten, am Rande schneidenden Rinne ,. vorn mil 
einem Schnabel versehen, bestand, und auf folgende Art ge- 
braucht ward. Nachdem auf gewöhnliche Weise die allgemei- 
nen Integumente mit einem geraden Messer durchschnit- 
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ten, und die Pars membranacea urethrae eröffnet war, wurde 
auf dem in die ee gebrachten linken Zeigefinger der 
Schnabel des Gorgeret in die Rinne geführt, in einem fast 
rechten Winkel (mit der convexen Seite nach abwärts, die 
Schneide nach rechts sehend) zur Sonde gestellt, dann zu- 
erst seitwärts die Vorsteherdrüse , hierauf nach oben der Kör- 
per der Blase eingeschnitten, alsdann die Leitungssonde aus- 
gezogen, und das. Gorgeret zur Einführung der Steinzange 
benützt. | | 
Nicht allein in England, wo es bis vor Kurzem fast 
allgemein gebräuchlich war, sondern auch in Deutsch- 
land, Italien und Frankreich ward Hawkins Ver- 
fahren nachgeahmt , und durch mannigfaltige Abänderungen 
des ursprünglichen Instrumentes zu verbessern gesucht. Diess. 
thaten vorzüglich Bromfield, Daunt, Desault, Sa- 
vigny, Michaelis, Cline, Blickes, B. Bell, A. 
Cooper, Earle, Abernethy, Scarpa, und in neue- 
rer Zeit Lawrence, Assalini, v. @raefe etc. — Ebenso 
fand Hawkins Methode viel Beifall im Steinschnitte bei 
Weibern,, der von Bromfield und B. Bell mit darauf fol- 
gender unblutiger Erweiterung der Wunde durch Dilatation 
verbunden wurde. 
Louis 1772 eröffnete die weibliche Harnröhre 
durch zu beiden Seiten mit seinem zweischneidigen Lithotome 
cache von aussen nach innen geführte Schnitte; auf ähnliche 
Art verfahr Lombard 1788, und le Blanc wandte diese 
Methode dergestalt an, dass er dem Louis’schen Lithotome 
nur eine Schneide gab, und auf diese Weise die weibliche 
Harnröhre und den Blasenhals nur an einer Seite eröffnete. 
Um den Schnitt im Blasenhalse desto sicherer vollführen 
zu können, gab Olaud. Pouteru, Wundarzt zuLyon 1763, 
ein besonderes Verfahren (Taille au niveau) an, dessen Haupt- 
moment in einer horizontalen Lage des Kranken bestand, wo- 
bei ernach gemachtem Dammschnitte und eröffneter Pars mem- 
branacea urethrae eine mit einem Schnabel versehene Hohl- 
sonde , die am andern Ende eine Wasserwage (niveau) 
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‚und zweinach abwärts erichngg Schenkel trug, in dieFurch 
des Itinerariums einführte, um dadurch diejenige Stellung 2 


gewinnen, bei der die Furche re nach unten. und ausseı 
gefichtet ist. Eh et 


Eine andere originelle Methode empfahl I. N. Moreau 
Wundarzt zu Paris 1764, wobei ernach gewöhnlicher Durch. 
schneidung der Vorsteherdrüse und des Blasenhälses das Mes- 
ser mil gesenktem Griffe auf der Sondenrinne in die Blasc 
brachte, und nachdem er am Ende der Rinne angekommen 
den Schnitt dergestalt vollendete , dass er sein spitzes un 
schneidiges Lithotom mit wenig erhobenem Griffe, und mi 
gegen den Sitzknorren gerichteter Schneide dörgesckiel ‚her- 


auszog, dass der Wundkanal die Form eines ne Drei- 
eckes erhielt. 


P 
Die Vollführung der Operation zu 2 vers chiedenen 


Zeiten, wo nämlich mehrere Tage nach, gemachter Enchei- 
Tese erst die Extraclion des Steines vorgenömmen wird .Awel- 
che Methode schon Abul Kasem für den Blasenschnitt bei 
Weibern, in späterer Zeit Franco angaben p hierauf Hugo 
Maret, Prof. zu Dijon 1784 und Ant. L ouis vertheidi 1 
ten), ter Peter Camper und &. ten Haaff ‚beson- 
ders bei Kindern, von Neuem wieder vor, und letzterer voll- 
führte sie dergestalt, dass er 8 Tage nach vollführtem. ‚Sei- 
tensteinschnitte mit Cosme’s Lithotome einen gerinnten Ka- 
theter durch die Wunde einbrachte , auf dessen Rinne das 
Gorgeret, auf diesem den linken Zeigefinger, und darauf eine 
kleine Zange i in die Blase führte, und den Stein hervorzog, _ 


In diese Zeit fällt die Erfindung des Mastd era 
senschnittes durch ©. L. Hoffmann 1779, der ober 
dem Sphincter, und ohne diesen zu verletzen, das Rectum und 
die Blase zugleich auf den gefühlten Stein: einschnitt, worauf 
entweder durch die Contraction der Blase der Stein von selbst 
aus der Wunde, und durch den Mastdarm nach aussen treten, 
oder diess durch das Drängen des Kranken ‚ wie beim Stuhl- 
gange bezweckt werden sollte, widrigenfalls man durch An- 
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wendung eines gabelförmigen Hebels den Stein aus der Blase 


- 


und dem Rectum herauszubefördern suchte. 
- Die Schwierigkeit und Unsicherheit dieser Methode brachte 
es mit sich, dass die Proctocysiotomie wenig Beifall erhielt; 


. zwar wiederholte sie Martin de St. Genis 1791, allein 


erst die neuere Zeit hat ihr.durch Angabe zweckmässigerer 
Encheiresen eine bessere. Aufnahme verschafit , während sie 
gleich nach ihrer Erfindung von den Wundärzten nicht beach- 
tet wurde, die sich lieber mit der Verbesserung und Verän- 
derung der schon bekannten Blasenschnittsmethoden beschäf- 
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So modificirte Desehamps 1779 den hohen Blasen- 
schnitt dergestalt, dass er nach vollführter Eröffnung der 
Blase ober den Schoossbeinen auch die hintere Blasenwand 


. vom Mastdarm aus (oder bei Weibern von der Scheide) mit- 


telst eines gebogenen Troicars durchstach, durch die Canüle 
desselben eine zweite, vorn geschlossene Röhre einführte, 
die zum Abfluss des Harnes liegen gelassen und mit einer 
Binde befestigt wurde. Andere, wie Loder 1796, Gehler 


‚1807, verwarfen diese Methode, und operirten ohne Punc- 


tion der Blase, oder beschränkten sie nur auf jene Fälle, 


.wo das Bauchfell verletzt wurde, wie Zang 1819, der die, 


früher durch einen Injectionstrichter mit Wasser angefüllte 
Blase durch einen Querschnitt blosslegte, hierauf den Stachel 


der durch die Harnröhre eingeführten Sonde a dard durch die 


vordere Blasenwand durchstiess, dann die Wunde mit einem 


krummen-Bistourie der Quere nach erweiterte, den Stein auf 
bekannte Weise auszog, und endlich die Blasen- mit der 
Bauchwunde durch die Knopfnaht zusammenheftete. 
Montagna und Souberbielle 1819 suchten die alte 
Cöme’sche Methode des hohenBlasenschnittes wieder 
einzuführen, und letzterer änderte sie dergestalt ab, dass er 
durch die Röhre der Pfeilsonde nach beendeter Operation einen 
Silberdraht bis durch die Bauchwunde herausschob, hierauf 
die Röhre’ entfernte, auf den Draht einen elastischen Katheter 
in die Blase brachte, und diesen, nachdem jener wieder aus- 
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gezogen war, mit Binden an das.Becken befestigte. Dieses 
Verfahren der Epicystotomie ward jedoch in neuerer Zeit nicht 
wiederholt, und der Dammschnitt hierbei von allen Wundärz- 
ten widerrathen. Grossheim1831 gestattet ihn zwar bedin- 
gungsweise, allein Amussat 1822, Dzondi 1826 und Ev. 
Home 1821 verwarfen ihn gänzlich und operirten ohne den- 
selben jeder auf eigene Art; und zwar eröffnete Amussat 
die Blase auf einer geraden durch die Urethra eingeführten 
Sonde; Dzondi bediente sich eines gekrümmten, auf der con- 
caven Fläche mit einer Rinne versehenen Katheters, der durch 
die Harnröhre in die Blase geführt, und mittelst welchem, nach _ 
vollzogener Durchtrennung der Bauchdecken zuerst die vor- 
dere Blasenwand in die Bauchwunde gehoben, dann auf des- 
sen Rinne die Blase eröffnet ward, und der endlich auch zur 
Entfernung des Steines dadurch geschickt gemacht wurde, 
dass man auf seine aus der Blasen- und Bauchwunde hervor- 
gehobene Spitze eine kleine vertiefte Scheibe aufsetzte, auf 
‚die man mit dem Finger den Stein zu bringen und aus der 
Blase zu heben suchte. — Home gebraucht zur Extraction 
eine mit einem Netze versehene Zange. ' 

Vernieres und Vidal de Cassis 1828 schlugen vor, 
die Epieystotomie inzweiZeiträumen vorzunehmen, und 
zwar indem sie3—4 Tage nach geschehener Blosslegung der 
Blase diese erst eröffneten, um auf diese Art den RETTEN 
trationen zu entgehen. 

-Indess wardauchCheselden’s Seitensteinschnitt 
auf mannigfache Weise verändert; so vollzog ihn Klein 1801 
mit Hinweglassung des @orgerels von aussen nach innen, und 
trennte hierbei nicht allein die Vorsteherdrüse ganz durch, son- 
dern auch noch einen Theil des Blasenkörpers selbst, im &e- 
gensatze zu J. Bell, Barlow und Blizard 1817, die den 
Schnitt von innen nach aussen vollführten, und bloss den 
Blasenhals theilten. — Auch für den Seitensteinschnitt 
beim Weibe gab Klein die besten Vorschriften. Nachdem 
nämlich in der gebräuchlichen Lage von einem @ehilfen die 
grossen und kleinen Schamlefzen von einander entfernt, und 
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von einem zweiten die Scheide durch dessen eingebrachten 
Finger nach rechts und unten gedrückt‘ war, ‘führte er eine 
männliche Leitungssonde durch die Urethra so ein, dass ihre 
Spitze kaum in die Blase ragte und der Griff fast senkrecht, 
nur etwas nach rechts an den Schambogen gedrückt erschien. 
Auf die (also nach links und unten stehende) Furche setzt er 
"ein convexes Bistourie horizontal an der Mündung der Ure- 
thra an, und schiebt es mit nach abwärts gerichteter Schneide 
bis: zum geschlossenen Ende der Furche fort, so dass der 
Schnitt zwischen die Vagina und den Scham- und Sitzbeinast 
fällt, ohne diesem oder jenem zu nahe zu kommen, und 80, 
dass dadurch die Urethra seitwärts, und der Blasenhals ein- 
geschnitten werden. Beim Hervorziehen des Messers kann 
durch die Senkung der Spitze im Nothfalle die Wunde er- 
weitert werden. 

Ähnlich det Foubert’schen Methode brachte P. &ue- 
| in 1803 eine zweischenkelige Leitungssonde in die Blase, 
stach gegen einen Schenkel einen gefurchten Troicar durch den 
Damm in die Urethra, und schnitt auf der Furche desselben 
‚Haut, Muskel und Blase zugleich ein, und erweiterte beim 
Zurückziehen des Messers die Wunde nach unten. — Ba- 
taille, Micha&lis und Klein modificirten seine Methode. 

Allan Burns 1808 eröffnete den häutigen Theil der 
Harnröhre durch einen kleinen Schnitt, führte durch die so 
gebildete Wunde eine gerade Furchensonde in die Blase, drück- 
te sie hinter der Prostata an diese an, stach gegen die Sonde 
‚ein: concavschneidiges Bistourie durch den Damm ein, und 
führte nun beide Instrumente fest gegen einander haltend zu- 
gleich heraus, wodurch der Blasenhals von rück- nach vor- 
wärts durchtrennt ward. — Aufähnliche Weise verfuhrenM u- 
ter 1824 und Montagna, welcher letztere eine Steinsonde 
in die Blase führte, aus welcher durch eine eigene Vorrich- 
tung eine Lanze voninnen nach aussen durch denDamm durch- 
fuhr, auf deren Furche er mit Wattmann’s Lithotom den 
Schnitt vollendete. Langenbeck 1812, der für die Verein- 
fachung der Instrumente sowohl, als. auch der Eucheirese bei 


252 | | 
der Lateral-Lithotomie eiferte, bedient sich bloss des Itine- 
rariums, seines mit einem Spitzendecker versehenen Stein- 
messers und einer Zange und nimmt die Operation so vor, 
dass er nach gemachtem Harnröhrenschnitte den Spitzende- 
cker des Lithotoms vorschiebt, die Leitungssonde sammt der 
Hand des Gehilfen am Griffe fasst, nach ‘der rechten Weiche 
gegen den Schambogen aufheht, und hierauf das Lithotom, 
anfangs mit nach abwärts, dann aber, bis eram Sitzbein vor- 
beigekommen , nach rechts gerichteter Schneide weiter: - 
wegt. f PR | 
Um der Verletzung des Mastdarms auszuweichen und um das 

Messer besserleiten zu können, bringt ©. Bell zuerst den lin- 
ken Zeigefinger in das Rectum und durchschneidet die Inte- 
gumente von unten nach oben. Hierauf führt er denselben Fin- 
ger in die Wunde bis an die Rinne der Sonde, sticht ein- wie 
eine Schreibfeder gespaltenes Scalpell in selbe ein, und er- 
weitert die Wunde, indem er das Instrument horizontal bis 
durch die Prostata fortschiebt. | 

Ganz eigenthümlich verfährt Lisfrane 1824 , der ein 
schmales langes Messer durch die Haut und Muskeln am Dam- 
me bis in die Blase gegen die Sondenfurche stösst, selbes bis 
an das Ende der Rinne führt, die Sonde entfernt und im Zus 
rückziehen des Messers die Integumente erst durchschneidet. 

Nicht mindere Aufmerksamkeit widmeten andere Wund-' 
ärzte, besonders in Deutschland, der le Cat’schen C'ysto- 
tomie, die durch Pajola allgemeiner verbreitet wurde 

Rudtorffer 1808, der dessen Methode ausführlich be- 
schreibt, vollführt sie mit seinem auf der Fläche gefurchten 
Urethrotom, dem le Cat’schen @orgeret - Cystotome und mit 
Pajola’s Dilatatorium auf die schon bekannte (bei le Cat 
Seite 243 angegebene) Weise; nur dass er die Ausziehung 
des Steines einige Zeit noch verschiebt. Zur Stillung einer 
etwa eintretenden starken Blutung bediente er sich eines koni- 
schen Stückes Feuerschwamm, das über einen weiblichen Ka- 
theter befestigt, mittelst dieses durch die Wunde bis in die 
Blase gebracht, und nachdem der Katheter zurückgezogen 
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war, mit Charpie ausgefüllt wurde, \ um 80 die Pen 
stark zu comprimiren. h 
Mern 1828, der den Steinschnitt 33% Mal und dar- 
‚unter 303 Mal mit glücklichem Erfolge vollzog, änderte Pa- 
jola’s Methode dahin ab, dasser sich (nebst seines besonderen 
Operationstisches und seiner Zwangsjacke , Brustlatz) zur 
Vollstreckung sowohl des Haut - als Harnblasenschnittes ei- 
"nes einzigen convexen-Messers bediente, das nach 
Durchtrennung der äussern Bedeckungen auf dem Nagel des 
linken Daumens in die Sondenfurche geleitet, und unter der 
 steten Direction dieses Fingers bis an das Ende der Furche 
geführt wurde. Nur im Falle der Schnitt durch den Blasenhals 
und die Prostata für die Ausziehung des Steines zu klein be- 
funden ward, erweiterte er solchen entweder mittelst seines ei- 
genen geknöpften , nur eine kurze Strecke concav schnei- 
digen Scalpelles, oder mittelst eines, nach Bedarf kleineren 
oder grösseren Pajola’schen Dilatatoriums. —BeimWeibe 
gab Kern ein eigenes, dem Scheidensteinschnitte ähnliches 
Verfahren an, webei er (nachdem die Leitungssonde einge- 
bracht, deren Griff gegen die rechte Seite der Kranken ge- 
stellt, und durch die andere Hand des die Sonde fixirenden 
Gehilfen die Schamlefzen von einander entfernt waren) den 
Nagel des linken Daumens (wie beim Manne) in der Gegend 
des hintern Endes der Urethra, nahe dem Blasenhalse, auf den 
_ rechten Rand der Leitungssonde aufsetzte, knapp an demselben 
die Spitze seines Urethrotoms in die angespannte Härnröhre ein- 
senkte, und durch Vorschieben des Messers auf der Furche 
der Sonde unter Leitung des BHENEN den Schnitt hinreichend 
erweiterte. 

'Lewkowiez 1812 operirte ganz nach derselben Me- 
_ thode, nur an der rechten Seite der Raphe, und bediente sich 
desshalb eines, demälterenK er n’schen ‚ähnlichen, jedoch auf 
der rechten Seite mit einer Furche versehenen Urethrotoms 
(bei dem er seine Klinge, wie beim Frere Cöme’schen, vor- 
_ springen lässt), ferner eines eigenen als Gorgeret und Dila- 
latorium zugleich dienenden Instrumentes, und endlich be- 
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sonderer gekreuzter Ausiliarzanyen, mittelst welcher eridie 
Lage des schon gefassten Steines günstiger machen, und 
diesen zugleich beim Ausziehen an den can freien »Seiten 
decken will. \ a 

Scarpa und Pattisson 1821 sahroebae ‚auch bei 
dieser Art des Steinschnittes zur Durchtrennung der Prostata 
ihre schneidenden Gorgerets, die sie eigenthümlich gestalte- 
ten; letzterer bewirkte hierauf die Dilatation der Blasenwunde 
durch die Zange. | ve 

Die neuern Wundärzte bemühten sich, die Operation 
mehr zu vereinfachen, indem siesich zurVollziehung des ganzen 
Blasenschnittes eines einzigen Messers bedienen. Diess that 
Rust 1834, der ein dem Beer ’schen Staphylom-Messer ähn- 

liches Lithotom entwarf, mittelst welchem er; besonders bei 
Ä Kindern, wo die Sondenfurche deutlich durch den noch un- 
durchschnittenen Damm gefühlt werden konnte, die ganze Ope- 

ration in einen einzigen Momente vollzog, indem die 

Spitze des Messers sogleich vom Damme aus bis in die Rinne 
der Sonde eingesenkt, nach deren gehöriger Stellung bis an 
ihr Ende das Messer fortgeschoben, und im Zurückziehen des- 

selben die Dammwunde gehörig erweitert wurde. Er, so wie 

Kern und Chelius, welcher letztere zur.Dilatation.die 

Zange verwendet, ziehen jedoch die blutige Erweiterung der 

Blase vor, indem sie, wo nur mässige, unblutige Ausdehnung, 

nicht hinreicht, lieber den Blasenhals mit dem Messer spalten. 

Während dieser Zeit wendeten andere Chirurgen ihr 
Hauptaugenmerk auf die zu Ende des vorigen Jahrhundertes 
erfundene Proctocystotomie, zu.deren Vervollkommnung 
besonders Sanson, Dupuytren, @eri in Frankreich, 
Vacca Berlin ghieri in Italien und PR in Khan 
beitrugen. ! 

Sanson 1815 spaltete zu diesem Pape mit dem auf 
dem linken Zeigefinger in den Mastdarm. geleiteten Scalpell 
diesen und den Sphincier von innen nach aussen, suchte hier- 
auf die Rinne der, vor dem Beginne der Operation durch die 
Harnröhre in die Blase aningofährten Leitungssonde. ‚hinter oder 
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über der Prostata auf, senkte die Spitze des Bistouries in 
F selbe ein, und führte auf ihr das Messer nach auf- und vor- 
wärts, so dass dadurch die untere Blasenwand bis zwischen 
der Einmündung der Urethra durchtrennt ward, ohne hierbei 
. die Prostata und den Blasenhals zu verletzen. Die Extraction 
des Sieines ward dann auf gewöhnliche Weise vorgenommen. 

' Viel zweckmässiger ist die von Waeea Berlinghieri 
angegebene Methode der Proctocystotomie, wobei nach 
Einführung des Itinerariums (dessen Rinne genau der Rich- 
tung der Raphe entsprechen soll) zuerst der Mastdarm, der 
Schliessmuskel und ein kleiner Theil des Dammes von innen 
nach aussen (wie bei Sanson) durchtrennt werden, hierauf 
gegen die Furche der Sonde in den häutigen Theil der Harn- 
röhre das Messer eingestochen, und so in der Richtung der 
Mittelfleischnaht unter der Leitung des Fingers fortgeschoben 
‚werden soll, dass man dadurch die Prostata und den Blasen- 
hals in ihrer Mittellinie spaltet. 

- Auf dieselbe Weise, nur mit Anwendung des Lithotome 
 eache von Frere Cöme, operirten Wenzel und Dupuy- 
tren, ebenso Geri 1822, Camoin und Urbain 1826, 
die sich jedoch zur Fixirung: des Mastdarmes eines Gorgereis 
 bedienten; und endlich Ruy 1826, der nebstbei der Prostata 
mit einer krummen Schere noch einen zweiten Schnitt bei- 
brachte, so dass dadurch ein, mit der Spitze nach abwärts 
sehender dreieckiger Lappen gebildet ward , um behufs der 
Extraction des Steines die Blasenwunde ‘grösser machen zu 
können. 

In England ward der Bisadammiklussnikehnit durch Sleigh 
1824 auf folgende Art vollführt. Nachdem die Leitungssonde 
durch die Harnröhre in die Blase gebracht war , wurde der 
Mastdarm durch ein Speculum ani erweitert, hierauf an den 
hintern Rand der Prostata die vordere Wand des Rectums und 
die hintere‘der Blase eingeschnitten, und der Schnitt nach 
- rückwärts erweitert, wodurch bloss der Blasenkörper mit Scho- 
nung der Prostata, des Blasenhalses und der Harnröhre durch- 
trennt ward. 


26 | a 
-Obwohl nun die- ‚kishenigeübten Steinschnittst | 
len Anforderungen entsprachen ; so wurden in zo Zei 
doch noch andere, von den vorigen mehr oder weniger abwei- 
chende Encheiresen vorgeschlagen. — So wurden von‘ Du- 
puytren zwei neue Operationsmethöden in Ausführung ge- 
bracht, nämlich der obere Vertical-und der Bilatera- 
Schnitt. Ä is Ca 
Ersterer, auch Steinschnittin die Dei ge- 
nannt,. ward dergestalt vollführt,, ‚dass man gegen die genau 
vertical gehaltene Leitungssonde eine Incision in die.Raphe 
machte, mit dem Bistourie bis:in die Furche der. Sonde durch. 
den häutigen Theil der Urethra eindrang, hierauf das Frere, 
C öm e’sche Lithotom cache geschlossen in die Blase brachte, » 
und dieses mit hervorgedrückter, nach aufwärts gewendeter 
Schneide herauszog, wodurch der Blasenhals nach: oben ein- 
geschnitten ward. (Ebenso verfuhr Schreger,. nur dass.er 
das Instrument nicht gerade nach aufwärts, sondern etwas zur 
Seite richtete.) Dupuytren’s zweites Verfahren, der Bi- 
lateral-Schnitt (der schon bei le Dran 1756 angedeu- 
tet ist), weicht vom vorigen ganz ab, indem nach: Einfüh- 
rung und Richtung der Leitungssonde‘ (mit der Furche der 
Raphe entsprechend) mit einem geraden spitzen Bistourie, 
6—7 Linien von dem Mastdarme entfernt, ein horizontaler, 
die Raphe mit seiner Mitte treffender, mit «den. Enden (um 
die Arteria transversa zu vermeiden) sich leicht abwärts 
krümmender, 12—20 Linien langer Einschnitt gemacht, so 
die Pars membranacea blossgelegt, und diese nun, nachdem . 
der Nagel des linken Zeigefingers die Rinne der Sonde ge- 
troffen, mit dem Bistourie eröffnet ward. In die gemachte 
Öffnung der Harnröhre brachte Dupuytren sein Lithotom 
double cache (das, dem Frere Cöme’schen ähnlich,’ aufje- 
der Seite eine verborgene Klinge hat, und etwas in der 
Fläche gekrümmt ist), mit nach den Seiten gerichteten Klin- 
gen und nach abwärts gewandter Concavität, geschlossen 
in die Blase ein, und zog es mit hervorgedrückten Klingen . 
in der Richtung der äussern Wunde wieder hervor,"wodurch 
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Prostata und Blasenhals nach nen Seiten hin einge- 
schnitten wurden. Endlich ward ein Gorgeret, und auf dem- 
selben die Steinzange in die Blase geführt, und der Stein 
wie bei der Sectio lateralis ausgezogen. — (Amussat, 
Charriere und Laserre beschäftigten sich mit der Ver- 
besserung des Dupuytren’schen Lithotoms;, Beclard, 
Senn, Breschet und Souberbielle modifieirten sein 
Verfahren auf verschiedene Weise). 

Vidal de Cassis 1828 hat die Einschneidung: des Bla- 
senhalses nach vier Richtungen vorgeschlagen , und 
‚zwar, nachdem die Intexumente durch einen halkkreisförmi- 

gen, 10—12 Linien vor dem After geführten Schnitt durch- 
trennt, und der häutige Theil der Harnröhre eröffnet war, 
will er diess mittelst eines schmalen geknöpften Messers 
‚durch Einschneidung der Prostata und des Blasenhalses zu- 
erst nach links und unten, dann nach rechts und abwärts , 
hierauf wenn die Öffnung zur Extraction zu klein ist, nach 
links und oben und endlich nach rechts und aufwärts bewir- 
ken. — Zur leichtern Vollführung dieses Quadrilateral- 
schnittes hat Colombat ein eigenes Instrument (Li- 
ihotome quadruple) angegeben, bei dem zwei Klingen nach 
‘oben und aussen, und eben so viel_nach unten und aussen 
hervortreten. 

‘Noch eine andere Steinschnittmethode fand in 
letzterer Zeit ihr Entstehen , nämlich der untere oder 
hintere Verticalschnittin der Rapne von Vacca 
Berlinghieri 1825 angegeben. Die erste Incision, 20 — 
22 Linien lang, wird vom Rande des Orificium ani in der 
Raphe gegen das Scrotum geführt, und durch selben die 
Haut und die Muskeln getrennt, hierauf in den oberen Wund- 
winkel mit dem linken Zeigefinger die Rinne der ‘vorher ein- 
gebrachten Leitungssonde aufgesucht, gegen selbe das Mes- 
ser eingestochen, und damit die Urethra in der Länge der 
äussern Wunde eingeschnitten. Alsdann wird ein mit einer 
'zweiLinien langen stumpfen, zungenartigen Spitze versche- 
nes Messer im untern Wundwinkel in die Rinne der Sonde 
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gesetzt, letztere fest an den Schambogen gedrückt, mit.dem 
Griff gegen den Operateur geneigt, etwa einen Zoll tief. in 
die Blase geschoben, und: endlich nachdem der Griff des 
Messers gehoben und dessen Rücken an die Sondenfurche 
gestützt war, im Zurückziehen des Scalpells der Blasen- 
hals, die Prostata sammt dem häutigen Theil .der Harnröhre 
und dem unter ihm gelegenen Zellgewebe von. innen. nach 
aussen gespalten. — Für den Scheidensteinschnitt, 
den Vacea nach Clemot 1817 vollzog , gab er ein eige- 
nes Lithoiom an, mit welchem, nachdem eine gefurchte Sonde 
(mit der Rinne nach abwärts) durch die Urethra in die Blase, 
und ein hölzernes Gorgeret (mit der Concavität nach aufwärts) 
in die Scheide gebracht, und diese.beiden Werkzeuge mit 
ihren Enden gegen einander gestützt waren, an dem die Son- 
denfurche fixirenden Nagel des linken Zeigefingers die vor- 
dere Wand der Scheide und die hintere des Blasenkörpers mit 
nach abwärts gerichteter Schneide durchstochen und die Wunde 
durch Vorschieben des Messers auf der Furche der Sonde hin- 
reichend erweitert wurde. - il 
Als eine Modification des schon von Celsus für den Stein- 
schnitt beim Weibe angegebenen Verfahrens ist Lisfrane's 
1823 Methode, — der Vestibularschnitt — zu betrach- 
ten, wobei, nachdem ein männlicher Katheter oder eine Stein- 
sonde mit nach aufwärts gerichteler Convexität in die Blase 
gebracht, und die Schamlippen durch einen Gehilfen von ein- 
ander gehalten waren, der zwischen den Schenkeln ‚der auf 
gewöhnliche Weise gelagerten Kranken stehende Operateur 
mit einem geraden Bistourie einen halbmondförmigen, nach oben 
convexen, die äussere. Membrane und das angespannte Zell- 
-gewebe des Vestibulums durchtrennenden Einschnitt vollführt, 
der in gleicher Höhe der Urethra an deren rechten Seite be- 
ginnt, unter den Schoossbogen in. der Entfernung einer Linie 
verläuft, und an der entgegengesetzten Seite der Ureihra in 
gleicher Ebene mit dem Anfangspuncte endet. Dieser Schnitt 
wird schichtenweise durch das Zellgewebe bis zur. vordern 
Fläche der Blase wiederholt, worauf diese, während der linke 


259 
Daumen in die Scheide, und der Zeigeflnger in-die Wunde 
gebracht war, nach vorn angespannt und nun entweder trans- 
versal oder longitudinal eingeschnitten wird. Sollte dieses letz- 
tere Verfahren unsicher sein, so kann man die Blase entweder 


auf den Katheter oder mittelst einer auf die Urethra eingeführ- 
ten Pfeilsonde WIEIOINT NEN? 


Wie uns daher der angegebene geschichtliche Überblick 
lehrt, so ward die Cystotomi.e seit den ältesten Zeiten 
zwar auf sehr verschiedene Weise vorgenommen , Jedoch las- 
sen sich alle bis jetzt vorgeschlagenen Methoden auf drei 
Haupttypen zurückführen, je nachdem nämlich die Blase 
entweder an ihrem Körper, oder an ihrem Halse eröffnet 
ward, oder je nachdem der Einschnitt nur in die Harnröhre 
gemacht, und die Wunde bis in die Blase durch unblutige 
"Erweiterung ausgedehnt wurde. 

I. Die erste Methode, der Blasenkörperschnitt 
: (Cys tosomatotomi a) unterscheidet sich wieder dar- 
nach , ob man die Blase an ihrer vordern Fläche oder an 
der hintern eröffnet, in die: | 
1. Epieystotomie, (Meihodus Franconiana) , ein Ver- 
fahren, das vielleicht schon Archigenes, danneine 
Secte derSteinschneider, von welchen es @er- 
main Colot lernte ’ ausübte, jedoch erst von Pet. 
Franco 1561 und Ro usset bestimmter angegeben 
wurde. - | 
Warianten dieser Methode sind: 


Beim Manne 
a) Epicystotomie in Verbindung mit der 
Urethrotomie vom Damme aus, von Ser- 
mes, Frere Cöme, Montagna, Souber- 
bielle, Grossheim vollzogen; 
i b) Epieystotomie mit Punction der Blase, 
a. durch das Recium, oder bei Weibern durch die 
Scheide, nach Deschamps; 
17° 
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6. von der Höhle der Blase aus durch den REN nach 
auswärts; Pallucei. 


Bei beiden Geschlechtern. 


c) Epiceystotomie nach vorgängigerAnfül- 
lung der Bl ase mittelst Gersienwasser oder 
den Urin des Kranken nach Rousset’s Rath; 
mittels Luft wie C. Solingen, oder mit andern 
Flüssigkeiten wie Heister, Le Dran, Mo- 
rand, Cheselden, Douglas, Uylhoorn, 
Gehler, Amussat etc. etc. anriethen. 

d) Epicystotomie auf eingeführten Lei- 
tungsinstrumenten, was Frere Cöme 
durch seine Sonde a fleche, Rousset und nach 

"ihm Pietre durch den auf der concaven Seite aus- 
gehöhlten Katheter und Dzondi mittelst seines 
eigens gebauten Katheters bewirkten. 

e) Epiceystotomie auf den gefühlten Stein 
selbst, nach Boyer. Die | 

‚2. Hypocystotomie, bei welcher der Blasenkörper an sei- 

ner hintern Fläche geöffnet wird, zerfällt | 


beim Manne + 


A) inden Dammblasenschnitt. 

a) Celsische Methode, Einschnitt auf den Stein 
selbst, in neuerer Zeit von Walther, Dubois 
und Scarpa in einzelnen Fällen wiederholt; 

b) Foubert's Steinschnitt, von Thomas, Pal- 
lucci etc. nachgeahmt und verbessert. 

B) Der Mastdarmblasenschnitt, Proctocysto- 
tomie von Sanson angegeben und von Sleigh 
eigenthümlich verändert. | 


Beim Weibe. 


# 
‘ 


169) ee Scheidensteinschnitt, von 
Fab. Hildanus zuerst vorgeschlagen, hierauf von 
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Boussiere 1699, Mery, Bromfield, Mur- 
'sinna, Deschamps, Roux, Vacca Berlin- 
g&hieri, Clemot etc. vielfach verändert. 
D) Vestibularschnitt, von Celsus schon angedeu- 
tet, jedoch erst in neuerer Zeit durch Lisfranc in 
Ausführung gebracht. 
1. Das zweite V.erfahren, bei welchem der Blasen- 
; hals, die Prostata und ein Theil des Blasenkörpers ein- 
geschnitten werden (Cystauchenotomia), Blasen- 
halsschnmäitt, zerfällt in: 
1. den Seitensteinsehnitt, (Urethrocystotomia) 
(Jacques-Mery’sche Methode), der von Jac- 
ques Beaulieu zuerst angegeben, von Mery 
und Rau nachgeahmt und vervollkommt wurde, und 
der hierauf auf einige Zeit für die Wissenschaft ver- 
loren ging , bis er durch Heister, Bambert, 
Cheselden, Garengeot und Perchet wieder 
entdeckt, und von den folgenden Wundärzten auf viel- 
fache Weise verändert wurde. Die vielerlei, zum Theil 
noch jetzt gebräuchlichen 
. Varianten dieser Methode sind: 


beim Manne 


A) Franco’s Verfahren, an das sich die von Jacques 
zuerst entworfene, dann die von Rau, Chesel- 
den, le Dran, Pouteau, Moreau, Klein, 
Weidmann, Langenbeck, Querin, Micha e- 
lis, Lawrence, Blizard, Key, €. Bell, Kern, 
Lisfrane, Rust, v. Wattmann, Dieffenbach 
etc. angegebenen Operationsweisen anschliessen , de- 
ren Hauptkarakter darin. besteht ‚dass alle drei 
Incisionsmomente, nämlich sowohl der Haut- und 
Muskelschnitt, als derEinschnitt in den häutigen Theil 
der Harnröhre, als endlich auch der: Schnitt in den 
Blasenhals und die Prostata mit einem und dem- 
selben Messer vollführt werden. | 
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B) 


C) 


D) 


E) 


Le Cat’s erste Methode ‚ wobei der Blasenhals 
und die Prostata mittelst eines eigenen Messers, dem 
Cystidotom eingeschnitten werden, von Cheseld en, 
Hoint, A. Cooper, Lawrence, Howship, 
Tyrrel, Barlow, Blizard etc. wiederholt. 

Le Dran’s Verfahrungsweise ‚„ wo der Einschnitt in 
den Blasenhals und in die Prostata auf einem eigenen 
Director (einer Sonde oder stumpfen @orgeret) gewirkt 
wurde, an das sichSchmucker, Thomson, Pou- 
teau’s (Taille au niveau) , rs Rd za 
ter etc. anschlossen: 


Bei beiden Geschlechtern. 


Hawkins Encheirese mit dem @orgeret tran- 
chant, ein Verfahren , dasan Desault, Savigny, 
Monro, Bell, Cline, Cruishauk, Blicke, 
Earle, Astley Cooper, Scarpa, Bromfield, 
Vacca Berlinghieri, v. @räfe etc. Nachahmer 
fand, die sowohl das Instrument, als die Operation 
selbst auf vielfache Weise veränderten. 

Frere Cöme’s Methode mit dem Lithotome cache, der 
die. meisten gleichzeitigen Wundärzte , besonders in 
Frankreich, wie Deschamps, Sabatier, Boyer 
etc. huldigten, und die später vonCagque, Andouil- 
let, Martin, Watt, Blacke, Carlisle, Zang 
mit etwas modificirten Instrumenten wiederholt wurde. 


2. Der Transversalschnitt (Secti i o transversa- 


lis) ist 


beim Manne. 


eine Erfindung der neueren Zeit und el zwei Unter- 
methoden. i 


A) Den Bilateralschnitt von Dupuytren, zuerst 


angegeben von Amussat, Beclard,.Senn, Bre- 
chet etc. vollführt und verschieden abgeändert und den 


B) QuadrilateralschnittvonVidal vorgeschlagen. 
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Beim Weibe 


vollführten ihn kihok die älteren Wundärzte Aarch Ein- 
schneidung der weiblichen. MERREUPER und zwar: ent- 
weder: 
©) nach einer Seite hin (rechts oder links), wie ie 
Blanc, Scheuring und Schreger, oder 
D) nach beiden Seiten, wie schon Guy de Chau- 
: lJiac und P. Franco angegeben und die späteren, 
wie Louis, Flurant, Lombard, Jouberton, 
Knaur etc. diess IRRE SINE, modificirt haben, oder 
endlich 
E) nach beiden Seiten und nach abwärts z U- 
gleich, wie diess von Epplin 1818 in Ausführung 
- gebracht wurde. ’ | 
3. Der Vertiealschnitt (Sectio mediana verti- 
calis)’' | 


beim-Manne 


Steinschnitt in der Raphe genannt und so wie beim 
Weibe durch Einschneidung der Harnröhre und des 
Blasenhalses vollzogen, hat 
zwei Varianten, Je nachdem der Schnitt auf- oder ab- 
_ wärts geführt wird. 

A) Oberer Verticalschnitt von D upuytren, bei 
beiden Geschlechtern vollführt, von Schreger beim 
Manne, von Dubois beim Weibe eigenthümlich modi- 
fieirt. s 

B) Unterer Verticalschnitt von Vacca Ber- 

linghieri beim Manne, von Kern beim Weibe au- 
gewendet. | 

= Prociseränerstsnttn, Steinschnitt durch den Mast- 
darm mit Spaltung des Blasenhalses (Sectioe rec- 
to-vesicalis), nur beim männlichen &c- 
schlechte ausführbar, ward von C.L. Hoffmann, 

- oder wie Andere wollen, schon von Vegetius 1574 
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- 


angegeben, von Vacca Berlinghieri zuerst ge- 
nauer bestimmt, von Wenzel, Dupuytren, Ruy, 
Geri, Camoin, Urbain etc.: mannigfaltig modi- 
fieirt. 


UL Urethroeystaneurismatotomia, die dritte Me-. 


thode des Blasenschnittes, wobei bloss die Harn- 
röhre und zwar vom Damme aus eingeschnitten und 
die Wunde bis in die Blase durch unblutige Aus- 
dehnung erweitert wird, hat zu Unterarten: 


Bei beiden Geschlechtern: 


u © 


-A) den MarianischenSteinschnitt (mit der gros- 


sen Geräthschaft), bei dem der Bulbus und ein kleiner 
Theil des häutigen Theils der Urethra eingeschnitten 
werden. Er ward von den meisten gleichzeitigen und 
folgenden Wundärzten, wie Franco, Pare6, Fabr. 
Hildanus, Andr. da Croce, den Colot’s, @a- 


‚ rengeot, le Dran, Heister etc. vollführt, in 


neuerer Zeit jedoch gänzlich verlassen. 


Als Variant kann man den Coup de maitre nach Mare&- 


.chal 


anführen , der gleichsam einen Übergang zum Sei- 


tensteinschnitt macht. 


Beim Manne. 


B) den Le Cat’schen Steinschnitt mit Dilatation, 


C) 


mittelst des Gorgeret-Cystotome vollführt,, nach dem 
Pajola, Kölpin, Perret, L aumonier, Rud- 
torffer, Kern, Lewkowicz, Guerin, Scar- 
pa, Rust, Chelius ihre Operationsmethoden nach- 
bildeten, und durch Angabe zweckmässigerer Instru- 
mente sowohl, als durch Vereinfachung der Technicis- 
men verbesserten. 


Beim Weibe. 


Der Horizontalschnitt mit Dilatation für 
die Steinoperation heim Weibe hat APR: 
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zwei Varianten, je nachdem die Ineision in die Harn- 
röhre: ERweT. | ur 
a) nach beiden Seiten vollführt, und die Wunde 

unblutig erweitert wird, wie Dionis, Gelet, 
-@reenfield, Sinz etc. operirten, oder je nach- 
dem diess | 
b) bloss nach einer Seite hin geschieht, was le 
Cat, le Blanc, Hoint und Andere thaten. 

D) Der Verticalschnitt mit Dilatation und zwar 
nach oben zu, ward ebenfalls nur beim Weibe bloss 
von Lor. Colot und seinen Söhnen in Ausführung 
gebracht. 


An unserer chirurgischen Schule werden von 
den vielerlei Steinschnitt- Methoden hauptsächlich 
folgende in Ausführung gebracht: nämlich der Seitenbla- 
senschnitt, — der innere Bilateralschnitt nach v. 
Wattmann (Doppelseitenblasenschnitt) ” der hohe Bla- 
senschnitt und endlich der Vestibularschnitt nach 
Lisfranc. 
Anzeigen zur Lithotomie im Allgemeinen sind: 
1. Ein in der Blase befindlicher Harnstein, zu dessen 
Beseitigung gelindere, insbesonders pharmaceutische 
Mittel nicht ausreichen. | 

2. Einin die Blase gedrungener fremder Körper, der 
auf keine leichtere Weise aus derselben entfernt wer- 
den kann. N 

3. Polypen am Blasenhalse, die den Austritt des 
Harnes verhindern. _ 

Als Beschränkung der Anzeigen gelten: 

1. Einso acuter Verlauf der Steinkrankheit, dass 
man nach Entfernung des in der Blase befindlichen 
Steines die Bildung eines zweiten befürchten müsste. 

2. Erscheinungen, die auf ein Leiden der Blase 
schliessen lassen, z. B. aufDegenerationen, Kiterung, 
Ulceration etc, 
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3. Ausserordentliche Grösse des Steines. 
4. Hohes Alter, Gehrechlichkeit, Cachexien, Zehr- 
fieber etc. RE | 
Einen Aufschub der Operation gebieten: 
-1.. Zu zartes Alter, z. B. bei Kindern unter I 
Jahren. us 
2. Cong estion und Entzündung der Blase , Ver- 
| engerung der Harnröhre, sympathische Reizung der 
Digestionsorgane, anhaltendes Erbrechen ‚ 50 "wie 
Jede andere intereurrirende Krankheit. 2 
3. Symptome, welche aufdas Vorhandensein eines z we i- 
ten Steines entweder in den Nieren oder Uretheren 
schliessen lassen, dessen Herabsteigen man abwartet, 


3 


A) Seitenhlasenschnitt (Sectio. lateralis). . 


Als specielle Anzeigen für diese he 
thode betrachten wir: 

1. Einen gehörig weiten Beokenausgang; 

2. Mässige Grösse des Steines. 

Gegenanzeigen sind: 

1. Degenerationen und andere Krankheiten der Ge- 
bille am Damme, so wie der Prostata, des Blasenhal- 
ses oder Mastdarmes; | 

a 2. Verkrüpplungen und sonstige Leiden Her: Be- 
ceken- und untern Extremitäts-Knoche n, wodurch 
der Beckenausgang sehr beengt ‚ oder der Zugang 
zum Damme nicht gestattet würde. 

Der Apparat zum Seitenblasenschnitte besteht aus dem 
eigens zu dieser Operation -von V. v. Kern entworfenen 
Steintische; aus einer drei und einen halben Zoll breiten und 
zwölf bis fünfzehn Ellen langen Rollbinde; aus zwei wolle- 
nen Handquelen; aus einer kleineren und gwei grösseren mit 
langen beinernen Ansatzröhren versehenen Spritzen; aus ei- 
ner, auf der convexen Seite gefurchten am Ende jedoch ge- 
schlossenen Leitsonde (Itinerarium) ; aus dem von R. V. v 
Kern angegebenen Urethro-Cystotome,, oder in Ermanglung; 
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dessen aus einem mit geradem Rücken und gebauchter Schneide 
versehenen spitzen Scalpelle; aus dem von R.v. Wattmann 
entworfenen C'ysio lome; aus einem Knopfbistourie, einer Hohl- 
sonde, einem metallenen Gorgeret, einem P ajola’schen Di- 
latatorium, mehreren geraden und gekrümmten Steinzangen und 


‚aus einem Steinlöffel mit hölzernem Griffe, (8. Dr. Graf’s: 


Instrumenten - Lehre 2. Abthl. specieller Theil S. 65.) 

- Nebstbei muss für die Herbeischaffung der Unterbindungs- 
Geräthschaften , von Öhl, lauwarmen ‚Wasser zum Wärmen 
der Instrumente, von Schwämmen und kaltem Wasser zum 
Reinigen der Wunde und Stillung der Blutung, und von La- 
bemitteln etc. gesorgt werden. 

Als Vorbereitung zur Operation entleert man den 
Tag vor derselben den Mastdarm durch ein gelindes Abführ- 
mittel oder durch ein Klystier; letzteres wiederholt man vor 
der Operation. Vermag es der Kranke, so verhalte er mehrere 
Stunden vor derselben seinen Harn; am Damme befindliche 
Haare schere man zuvor ab. # ie 

Der Kranke werde auf den Kern’schen Operätionstisch 
auf den Rücken gelagert, so dass beide Hinterbacken 
gleich weit und fast ganz frei hervorstehen, sein Oberleib 
wird an die bewegliche, der Grösse des Kranken entspre- 


‘chend festgestellte Rückenlehne mittelst der in Zirkeltouren 


‘um die Brust und die Tischlehne geführten Rollbinde befe- 


stigt, die Schenkel desselben gegen den Körper in einem 


rechten Winkel gebogen, und so weit von einander ent- 


fernt, dass die Dammgegend gespannt erscheint; ebenso 
werden die Unterschenkel im Kniegelenke gebeugt den Ober- 


‚schenkeln genähert, und die Füsse auf die am Tische ange- 


"brachten Fusshreter aufgestellt. Mit den Händen umfasst 


der Kranke seine Füsse, so dass die Daumen jederseits an 
den innern Knöchel zu liegen kommen, und in dieser Lage 
befestige man sie zuverlässig mit der. wollenen Quele.. 
Gehilfen sind fünf erforderlich; zwei, die wo möglich 
gleich gross und stark sein sollen, dienen zur Befestigung 
der untern Extremitäten, indem sie, jeder an einer Seite des 
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Kranken nach aussen stehend, mit einer Hand die innere 
‚Fläche des Kniees umfassen, und dieses gegen sich drü- 
cken, während sie mit der‘ andern Hand die Fusssohle un- 
terstützen. Ein dritter Gehilfe beschäftigt sich mit dem Kran- 
ken, der vierte reicht die Instrumente, und der fünfte, zUu= 
gleich der zuverlässigste an der rechten Lendengegend des 
Kranken stehende Gehilfe, ergreift mit seiner Linken das 
Glied und den Hodensack so, dass die Hoden über den durch 
den Daumen und Mittelfinger gebildeten Ring frei emporra- 
gen, um nicht gequetscht zu werden, zieht ‚die gefassten 
Geschlechtstheile in die Höhe, um die Harnröhre und das 
Mittelfleisch anzuspannen, und übernimmt später mit seiner 
Rechten die Fixirung der Leitsonde. | 

Der Operateur nimmt seine Stellung zwischen den 
Schenkeln des Kranken, und beginnt die Operation, indem er 
im ersten Akte erwärmtes. Öhl in die Harnröhre einspritzt, 
dessen zu baldes Abfliessen er durch Emporheben und mässi- 
ges Comprimiren der Eichel des &liedes verhindert; führt hier- 
auf das Itinerarium (entweder durch den Coup de maitre oder 
die Tour sur le ventre) nach den, beim Catheterism ange- 
gebenen Regeln in die Blase, überzeugt sich nochmals von 
der Gegenwart des Steines, gibt sodann der Sonde die: gehö- 
rige Stellung (indem er den Griff derselben anfangs gegen die 
vordere Bauchwand bewegt, dann jedoch der rechten Weiche 
dermassen nähert, dass der Griff mit der Längenachse des 
Körpers den neunten Theil eines rechten Winkels ausmacht, 
wodurch der Schnabel der Sonde gegen die linke Seite des 
Dammes hingedrängt, und die Furche derselben mit dem auf- 
steigenden Sitzbeinaste parallellaufend erscheint), und über- | 
gibt das Instrument dem Gehilfen ‚, der den Griff desselben 
zwischen Daumen (der ausgestreckt auf die der Coneavität 
des Schnabels entsprechende Griffsläche zu liegen kommt), 
und die übrigen vier Finger (die die entgegengesetzte Fläche 
umfassen) ergreift, und in dieser Richtung unverändert fixirt. 

Bei bedeutender Engheit der linken Beckenhältte, bei ei- 
ner an der linken Seite bestehenden Harnfistel, bei Verhärtung 
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der linken Hälfte der Prostata, oder wenn der Beement mit 
der linken Hand zu operiren besser eingeübt wäre, muss der 
Einschnitt rechts von der Raphe gemacht, und desshalb ,„ wie 
natürlich, der Sondengriff nach links gerichtet werden. 

Im zweiten Operations-Momente lässt sich der 
Wundarzt auf das rechte Knie nieder, bezeichnet sich mit Zei- 
gefinger und Daumen seiner Linken den Anfangs - und End- 
punkt des Schnittes, ergreift in die Rechte das Kern’sche 
Urethrocystotom (auf dessen Rücken der Zeige- in den Aus- 
schnitt der Mittelfinger ‚ und auf die, gegen rechts des Kran-. 
ken gekehrte Griffsfläche , der Daumen zu liegen kommt), und 
vollführt damit einen zwei bis vier Linien von der Raphe be- 
ginnenden, mit dem aufsteigenden Sitzbeinaste parallel nach 
ab- und auswärts schräg verlaufenden, in der Mitte einer vom 
After zum Sitzbeinknorren gezogen gedachten Linie endi- 
genden, die Haut und das ‚Zellgewebe durchtrennenden Ein- 
schnitt, bringt sodann den linken Zeigefinger in die Wunde, 
unter dessen Leitung durch fortgeseizte Messerzüge die am 
Damme gelegenen Muskeln, als: der Transversus perinaei, 
der Accelerator urinae , der Erector penis , der Lavator ani 
durchtrennt werden, bis man auf diese Weise durch den bloss- 
gelegten häutigen 'Theil der Harnröhre die Furche-der Sonde 
deutlich durchfühlt. Die Länge des Schnittes beträgt, je nach 
der Grösse des Steines, einen, zwei bis drei Zoll. Die durch- 
schnittene Mittelfleischschlagader lässt man bluten, da diese 
örtliche Blutentleerung sehr woblthätig einwirkt, Nur bei 
schwachen und blutarmen Kranken kann man die Compression 
dieser Schlagader durch einen Gehilfen, der ein Stück Feuer- 
schwamm mittelst des Myrthenblattes einer Sonde dort andrückt, 
vornehmen lassen. j 

Im dritten — die Eröffnung der Harnröhre und Blase 
begreifenden Akte — drückt der Operateur mit dem linken 
Zeigefinger. den Bulbus ureihrae nach rechts und aufwärts, 
und setzt unmittelbar hinter dem Bulbus den nach der Linken 
des Kranken gekehrten Nagel des benannten Fingers in die, 
von dem häutigen Theil der Harnröhre bedeckte Sondenfurche 
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so ein, dass deren, der Mittellinie des Körpers nähere Kante 
zwischen Nagel und Ballen des Fingers sich hineinlegt, Nun 
führt er das Messer, am Finger vorbei, wieder in die Wunde, 
sticht dessen Spitze knapp am Nagel gegen die Sonde ein und. 
bewegt es, sobald er die Berührung zweier metallener Kör- 
per deutlich empfindet, mit etwas gegen den rechten Schenkel 
desKranken gewandten Griffe, ohne mit der Spitze des Cysto- 
toms die Leitsonde zu verlassen, auf derselben drei bis. vier 
Linien durch den häutigen Theil der Harnröhre bis an die Pro- 
stata fort, bringt nun den Finger in die Blasehwunde an die 
Sonde, hebt den Griff des Messers, bis dessen Rücken in der. 
Sondenfurche sich befindet, und bewegt es mit gegen den un- 
tern Wundwinkel gerichteter Schneide in die Tiefe bis zum ge- 
schlossenen Ende des Schnabels der Leitsonde fort, Während 
dieses Schnittes, der die’ Trennung der Prostata bewirken soll, 
wird ein eigenthümliches Geräusch vernehmbar. Da wir die 
gänzliche Durchschneidung der Prostata beabsichtigen , so 
muss mit diesem Schnitte so lange fortgesetzt werden, bis das. 
Geräusch aufhört. Sollte es daher geschehen, dass man mit dem 
Cystotome das Ende der Sondenfurche früher erreicht hätte en 
als dieses Geräusch nachlässt, so muss der Schnabel des Iti-_ 
nerariums: tiefer geschoben , und so die Trennung bis zum 
gänzlichen Aufhören des knisternden Geräusches fortgesetzt 
werden. r ’ | 

Ist auf diese Weise der Schnitt beendet, so zieht man das 
Messer horizontal zurück (beobachtet vorzüglich, dass nicht 
hierbei die vordere Mastdarmwand verletzt werde) , geht mit 
dem linken Zeigefinger in die Blase ein, entfernt mit der rech- 
ten Hand die Leitsonde durch die Harnröhre, und sucht sich 
von der Lage und dem Umfang des Steines, von der Grösse 
der Blasenwunde, und von dem gegenseitigen Verhältnisse zu 
überzeugen. Fühlt man an dem hintern Winkel der Wunde der- 
Blase einen festen straffen Rand und den Umfang des Steines 
für das Lumen der Blasenwunde zu gross, so bringt man auf, 
der gegen links des Kranken gewandten Volarfläche des linken 
Zeigefingers das geknöpfte Bistourie in die Wunde, aa eI- 
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weitert, indem man den Finger ‚auf den Rücken des Messers 
legt, und dessen Schneide nach rück- und abwärts drückt, 
die Blasenwunde in ihrem untern Winkel bis zur hinreichen- 
den Grösse. Findet jedoch der in der Blase befindliche Zeige- 
finger an dem hintern Winkel der Blasenwunde keinen festen 
Rand (der auf eine nicht vollständig gelungene Trennung der 
Prostata hindeuten würde), erscheint der Stein von keinem 
ausserordentlichen Umfange, und die Blasenwunde für dessen 
Entfernung hinlänglich erweitert (worüber uns das Abfliessen 
einer grösseren Menge Urins Aufschluss gibt), so wird (um 
den meistens sich cinstellenden Blasenkrampf zu überwältigen) 
auf der Volarfläche des in der Wunde gelassenen Fingers das 
in die Rechte gefasste Dilatatorium (dessen’hintere Schenkel 


durch den zwischen sie eingebrachten Daumen von einander ent- 


fernt, und dadurch die vordern geschlossen werden, auf die 
der rechte Zeigefinger nach oben , der Mittel - Ring - und 
Ohrfinger nach unten zu liegenkommen) bis in die Blase selbst 
eingeleitet, sodann der Finger aus derselben entfernt, die 
hintern Schenkel mit der rechten Hand umfasst, und mit der- 
selben durch wechselseitiges Schliessen und Öffnen des Dila- 
tatoriums (während die, die vordern Schenkel umfassenden 
linke Hand das allzu weite Öffnen derselben hindert) nach ver-. 
schiedenen Richtungen der Wundcanal zur gehörigen Weite 
ausgedehnt. 


Manchmal ereignet es sich hierbei, dass bei der Entfer- 
nung des Instrumentes aus der Blase (wo jedoch der linke 


Zeigefinger vorher wieder eingeführt werden muss) kleinere 


4 


Steine sogleich ausgezogen werden können (wesshalb v. 
Wattmann an der innern Fläche der Spitze der vordern 
Schenkel des Dilatatoriums Einkerbungen anbringen liess) ; 
sollten sich grössere zwischen die Schenkel des Dilataloriums 
hineinlegen , so muss deren Abstreifen durch den angelegten 
linken Zeigefinger verhütet werden. 


Kann aber durch dieses Verfahren der vorhandene Stein 
nicht ausgezogen werden, so schreitet manim vierten Mo- 
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mente zu dessen Entfernung aus der Blase, mittelst Anle- 
gung der Steinzange. | og aa 


Zu diesem Ende ergreift man die gehörig. erwärmte ge- 
rade Zange dermassen in die Rechte, dass der Daumen in den 
geschlossenen , die übrigen vier Finger in den aufgebogenen 
Ring zu liegen kommen, führt sie unter Leitung. des in der 
Blase befindlichen linken Deisengsre geschlossen , vorsichtig 
gegen den Mittelpunkt der Blase in diese ein, entfernt nun 
den Finger aus der Wunde, und sucht durch Hin - und Her- 
bewegen der Zange den Stein aufzufinden. Ist diess gelun- 
gen, so erfasst man jeden Ring der Schenkel der Zange mit 
Daum und Zeigefinger der entsprechenden Hände, öffnet die 
Zange so weit als möglich, mächt eine halbe Wendung mit 
ihr, indem man sie etwas weiter vorschiebt, damit der eine 
Löffel unter den Stein gelange, schliesst sie, und fasst so den 
Stein mit dem vordern gezähnten Theil der Löffel, wozu man 
sich des Fingers zur Nachhilfe bedient. Beim Fassen des Stei- 
nes kommt es vorzüglich darauf an, denselben im günstigsten 
Durchmesser zu ergreifen, der nach Verschiedenheit der @e- 
staltung des Steines ein verschiedener ist. 


Bei runden Steinen ist es gleichgiltig, in welchem 
Durchmesser er erfasst wird, nur müssen die Zangenlöffel 
einander gerade gegenüberstehen. Ein länglichrunder Stein 
werde dergestalt ergriffen, dass seine Achse mit der Längen- 
achse der Zange in fortlaufender Richtung sich befinde. Ovale 
und platltgedrückte Steine sollen weder in ihrem grössten, noch 
in ihrem kleinsten Diameter, sondern ihrer Breite nach (im 
mittleren Durchmesser) erfasst werden. | 


Hat man den Stein günstig ergriffen, so wird der Finger 
abermals in die Blase geieitet, und unter dessen Mitwirkung. 
der Stein nach der Richtung der Beckenachse ausgezogen, 
u. z. anfangs in etwas nach ab- und vorwärts, bis der Wider- 
stand, den die Prostata entgegenseizt, überwunden ist; s0- 
dann nach vor - und aufwärts, wesshalb die Schenkel der 
Zange etwas gehoben werden müssen. Bei hohen Stande des 


i 273 


Blasenhalses bedient man sich besser zur Ausziehung des ur: 
nes der krummen Zange. 

‚ Ist nun auf die angegebene Weise der Stein aus der Blase 
entfernt , so besehe man denselben, ob er glatte oder hohle, 
oft glänzende durch Abreibung entstandene Flächen besitzt, 
die auf die Gegenwart eines zweiten oder mehrerer Steine 
schliessen lassen würden. Sollte jedoch selbst diess nicht der 
‚Fall sein, so bringe man jedenfalls den Finger abermals in die 
Wunde, untersuche mit demselben genau die Wandungen der 
Blase, um etwaige Incrustationen zu entdecken (welches Ge- 
schäft bei etwas hohem Stande der Blase schwierig ist, wess- 
halb man von einem Gehilfen einen Druck ober den Schambei- 
nen anbringen und die Blase nach abwärts drücken lässt) und 
schaffe, sind noch steinige Concremete vorhanden, durch wie- 
derholte Einführung der geraden oder krummen Zange oder des 
Steinlöffels, dieselben aus der Blase heraus. — Der jedesmali- 
gen Herausbeförderung eines Blasensteines müssen Einspri- 
tzungen von lJauem Wasser folgen, um die kleinen Sandstü- 
cke herauszuschwämmen und den Krampf der Blase zu heken. 

Nachdem nun sämmtliches Fremdartige aus der Harnblase 
entfernt worden ist, wird durch die Harnröhre einige Male Was- 
ser von der Temperatur der frischgemolkenen Milch eingespritzt, 
um die Urethra und den Blasenhals von dahin gelangten klei- 
nen Steinchen oder Blutcoagulum zu reinigen, und hieraufdie 
Unterbindung einer etwa durchschnittenen grösseren Arterie 
vorgenommen ; sodann reinigt man die Wunde vom Blute mittelst 
Schwamm und kaltem Wasser, bindet den Kranken los und 
bringt ihn in sein Bett. Hier breite man unter das Leintuch eine 
gefirnisste Leinwand (keine sogenannte Wachsleinwand), über- 
decke diese mit einem vierfach zusammengelegten Leintuche 
(Durchzug) und lege den Kranken darauf aufjene Seite, wo 
sich die Wundränder am besten schliessen, mit einander genä- 
herten im Knie gebogenen untern Extremitäten. Aufdie Wunde 
werde ein in Wasser (nicht Eiswasser) getauchter Schwamm 
gelegt, und dieser durch untergelegte trockene Schwämme 
und Rollen von Compressen in der Lage erhalten. 

18 
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Bei der Nachbehandlung sei man vorzüglich bedacht, 
das Eintreten einer Blasenentzündung zu verhüten. Zu ‘die-. 
sem Zwecke werden die auf die Wunde gebrachten. kalten 
Überschläge fleissig erneuert, dem Kranken die grösste körper- 
liche und geistige Ruhe empfohlen, sowohl Schmerz als Freude 
erregende Momente von ihm fern gehalten, zur Diät bloss 
schleimige Getränke und Suppen verabreicht, und für tägli- 
chen Stuhlgang: durch Klystiere gesorgt. | Dr’ 

Bei eintretender Empfindlichkeit der Blasengegend wer- 
den an dem Orte , wo der Kranke beim angebrachten Drucke 
über Schmerz klagt (entweder ober.den Schambeinen oder am 
Damme) eine entsprechende Menge Blutegel (6— 20 Stück) 
angesetzt, und ein streng antiphlogistisches Regimen einge- 
schlagen, ja "bei allgemeiner Aufregung mit. Beschleunigung 
des Pulses auch eine allgemeine Blutentziehung vorgenommen. 

Zu den üblen Ereignissen, die nach vollführtem 
Blasenschnitte eintreten können, gehören: - 


1. Die Blutung entweder aus einer wäh- 
rend der Operation durchschnittenen grösseren 
Schlagader, oder einem venösen Hämorrhoi- 
dalgefässe. ehe | 


Im ersteren Falle kann die nach vollbrachter Cystotomie 
angelegte Ligatur lose geworden sein, wesshalb man die Wun- 
de, soweit es deren vorgeschrittene Verheilung und Verklei- 
nerung zulässt, untersucht, und auf die blutende Stelle ein, 
mittelst der Kornzange gefasstes Stück Feuerschwamm von 
einem Gebilfen hindrücken lässt. Die Umstechung kann:hier 
wegen Enge des Raumes nur mit Schwieigkeik unternommen 
werden, H ae PR 

Eine eingetretene venöse Blutung weicht meistens der 
Anwendung kalter Überschläge, leichter kühlender Mittel, ei- 
ner Auflösung von Alaun etc. — In jJedem- Falle muss das er 
zossene Blut durch in die Harnröhre und Blase gemachte laue 
Einspritzungen aus denselben entfernt. werden, da es. SoRAg 
leicht zu Inerustationen Anlass geben würde., 
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> 2. Eine nach der Operation eintretende be- 
deutende Entkräftung des Kranken. 

Hierbei ist vorzüglich auf die die Entkräftung herbeifüh- 
renden Ursachen zu sehen. Stammt solche von der grossen - 
Furcht oder von Schmerzen vor oder während der Operation 
her, so wird sie sich bald wieder legen, besonders wenn man 
die Kräfte desKranken durch weinhältige Nahrungsmittel, und 
durch flüchtig reizende oder tonisirende Arzneien (z. B. durch 
einen Aufguss der Valeriana, Angelika oder Melissa, so wie 
yon Calamus aromaticus oder ein Dt. Chinae etc.) unterstützt. 
Tritt jedoch (was bei allgemeiner Entkräftung häufig ge- 
schieht) Gangrän der Wunde ein (wo dann die Kranken er- 
schöpft werden und oft plötzlich sterben, oder wo sich die 
gangraenescirenden Stellen mit einerLage von phosphatischen 
Salzen überziehen und dadurch den Abfluss des Harnes hem- 
Men), so muss für gehörigen Abfluss der Brandjauche gesorgt 
und die Abstossung der brandigen Theile begünstigt werden, 
zu welchem Zwecke man laue Einspritzungen in die Wunde 
und durch die Harnröhre macht, einzelne incrustirte Brandmas- 
sen mit einem Ohrlöffel entfernt, dem Kranken viele mit Säu- 
ren versetzte Getränke verabreicht, und durch den Genuss 
kräftiger, leicht verdaulicher Nahrung so wie durch Sorge für 
reine Luft den Kräften des Kranken zu Hilfe kommt. 


3. Ein am fünften bis siebenten Tagenachder 
Operation. eintretendes anhaltend.nachlassen-. 
des Fieber, das bald den nervösen Charakter annimmt, 


A 


und. woran der Kranke gewöhnlich zu Grunde geht. 


" Meist zeigt die vorgenommene Section Infiltration des 
Harnes ausserhalb der Blase in das Becken, und brandige 
Zerstörung daselbst. Die Ursache hievon ist ein während der 
Operation Statt gefundenes unvorsichtiges Handhaben des.Di- 
latatoriums,. der Zange, oder der Werkzeuge zur Compression 
oder Unterbindung eines verletzten Gefässes ; wodurch Zer= 
rung und Zerreissung des Zellgewebes und der Weichtheile 
am Damme entsteht. —_ Die sunphlögisüische Behandlung al- 
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lein ist in seltenen Fällen noch im Stande, eine Linderung der 


Krankheit herbeizuführen. a 
4. Das Vorfinden eines zweiten in der Bla- 
se zurückgebliebenen Steines. | Mn IN 


‚ Klagt der Kranke kurze Zeit nach der Operation üben 
Beschwerden beim Harnen,, besonders wenn der Urin an: 
hervorzufliessen , BT sich diese mit der Verkleineru 
der Wunde, so entsteht ein gegründeter Verdacht des ‘Vo 
handenseins eines Steines, ‚der, sobald die Einführung deı 
Steinsonde nach verlaufener Reizungsperiode gestattet ist, 
durch die Untersuchung mit derselben hestätiget wird. # 

ist der zurückgebliebene Stein von geringem Umfange., 
so kann er selbst noch durch die Wunde mit der Zange ent- 
fernt werden; bei grösseren Steinen müsste jedoch‘ die Ver- 
heilung der Wunde abgewartet und- dann die Operation wie. 
derholt werden; ganz kleine‘ Steinchen kann man auch nacl 
geschehener Vernarbung mittelst der Cooper schen odeı 
Richter'schen katheterarligen Zange ar die Harnröhre 
aus der Blase ausziehen. | ca 

B) Innerer Bilateralschnitt. (Do ppel- = Beh 
tenhlasenschnitt nach v. Wattmann?).. ri 


Auf die zweite Methode des Blasenschnittes, den innern 
Bilateralschnitt, bei allgemein gesetzter See zur Cysto: 
tomie, fällt die Wahl: a f 4 

1. bei Steinen von so fest menhan 

ge, dass sie nicht zerbrochen , vor 
Umfange, dass sie nicht ohne hei 
 Blasenhalses und der Wundfläc gezog 
den können, wenn man diesen Ur fa) 3 
jlä Pe ale ri 
*) Ich glaube, hier nichts Bess 5 (hun zu u k: ın al 
leitung zur en En z des Bl 
dem Werke meines 'hochgee) ırten Le l: 
ihes und. N DERR 
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nach geschehener Ausführung des Seifenblasenschnit- 
tes mit Bestimmtheit entdecken kann. 

2. Wenn man bei der Untersuchung durch den Mastdartn | 
einen Stein von jenem Umfange entdeckt, dass 
man ihn durch die Öffnung des Seitenblaserischnkktes 

s ‚schwer ausziehen kann. 

3. Wenn man bei der Ausführung des S Seitenblasenschnit- 
tes eine Verdiekung und eine dadurch bedingte 
g er inge Ausdehnbarkeit der Blasenhäute 
iindet. 

‚Der Apparat, die Lage des Kranken, die Stel- 
jung der Gehilfen, und des Operateurs, so wie die 
ersten zwei Operations-Momente unterscheiden sich _ 
gar nicht von der erstbeschriebenen Seciio lateralis. 

- Erst nachdem im dritten Akte der Schoitt in den Bla- 
senhals und durch die Prostata vollendet war, und man durch 
das Zufühlen mit dem linken Zeigefinger zur Überzeugung 
gelangt ist, dass: der feste Stein zu gross ist, um durch’ den 
Raum, welchen der gerade Schnitt hei jener Operationsme- 
'hode bewirkt, ausgezogen zu werden, weicht der Bilateral- 
schnitt vom einfachen Seitenblasenschnitt ab, indem man, statt 
lie Erweiterung im untern Wundwinkel vorzunehmen, diesen 
Zweck durch einen zweiten vom obern Wundwin- 
kelgegen die Rechte des Kranken, geführten 
nit dem ‚ersten divergirend verlaufenden, dewi 
lasenhalse und der Prostata beigebrachten 
Schnitt zu erreichen sucht. _— 
„Diess geschieht, wenn man die Leitsonde nochmal durch 
ie Harnröhre bis in die Blase einführt , den Schnabel dicht 
an die vordere Wand der Harnröhre am held andrückt, 
en ‚Griff nicht mehr, wie anfangs nach der rechten’ ‚sondern 
etzt nach der linken Seite stark senkt, so dass die Kurche 
gen die Rauhigkeit des rechten Sitzbeines gerichtet ist, 
d nun durch den vorderen Winkel der Wunde ein Künpf- 
Bere mit schmaler Brauer und jonger FOREN? bis in die 
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„Richtung bringt, welche einer, von diesem Winkel der Wun- 
„de, schief nach rechts und rückwärts am Mittelfleische ge- 
„henden, von der Rauhigkeit des rechten Sitzbeines und dem 
„Masidarm gleichweit entfernten Linie entspricht, und in die- 
„ser Richtung sowohl beim tiefern Einsenken des Bistouries 
„als auch beim Hervorziehen desselben nicht das Mittelfleisch, 
„sondern nur den häutigen Theil der Harnröhre , die Prostata 
„und den Blasenhals dieser Seite durchschneidet, ohne dabei 
„das Knöpfehen von der Furche der Sonde eher zu entfernen, 
„als man die rechte Seite des Blasenhalses durchschnitten hat, 
„Dadurch erhält der Schnitt am Blasenhalse die Form eines 
„verkehrten römischen A. Zur Vermeidung einer Verletzung 
. „des Mastdarmes während der Ausführung dieses zweiten 
„Schnittes ist es rathsam, dass ein Gehilfe seinen Zeigefingeı 
„in den After einführe und den Mastdarm nach-links gegen 
„die hintere Wand des Beckens drücke, die Stellung des Mes- 
„sers muss in dem Grade schief sein, dass die Mündung und 
„der Ausführungsgang der Samenbläschen rechter Seite nice 
„verletzt werden.“ dat 

Hat man auf die angegebene Weise die Blase hinlänglicl 
eröffnet, so folgtnun die Einführung des Dilatatoriums der Zan- 
ge, des Steinlöffels , die Einspritzungen von Jauem Wasser, 
und endlich die Extraction des Steines auf eben dieselbe Art, 
wie diess Verfahrenbei der Sectio lateralis (8.2741 n.d, f) 
beschrieben ward. 

Ebenso verhält es sich mit der A 
und den ühlen Ereignissen. BE a 


C) Der Bauchblasenschmäitt, der hohe B & 


sens chnitt (Epicystolomia. ) 


„r? £ 
Diese Methode verdient bei gesetzter allgemeiner AB 
zeige den Vorzug, wenn ®) . 
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2. Gesehwüre am Blasenhalse bestehen und die 
Wahrscheinlichkeit der Gegenwart eines grossen Stei- 
nes vorhanden ist, besonders bei engem Ausgange des 
Beckens männlicher Individuen; ferner j 
3. bei weiblichen Individuen, weil die Methode 
- des Seitenblasenschnittes leicht Scheidenharnfisteln 
zurücklässt , und der Vestibularschnitt nicht leicht 
Raum genug verschafft, um den Stein auszuzie- 
hen; auch 

A. kei sehr grossen S teinen, wenn sie nicht jenen 

Umfang erreichen, bei welchem die Blase bereits im 
hohen Grade atonisch oder gar gelähmt und mit In- 
crustationen besetzt ist; endlich. 

5. bei der Gegenwart eines schwammichten 

Auswuchses naheam Blasenhalse. 

Der Apparat zum hohen Blasenschnitte Bi 
steht aus einem Rasirmesser, einer auf der concaven Seite des 
Schnabels gefurchten Leitsonde, mehreren gebauchlen Scal- 
pellen, einem spitzen und einem geknöpften Bistourie, meh- 
reren stumpfen Haken, einer Hohlsonde, mehreren Steinzan- 
gen, einem Steinlöjfel und aus einem Katheter. Nebstdem sind 
wie gewöhnlich kaltes und warmes Wasser, Öhl, Labemittel, 
Schwärmme etc. erforderlich. 

Die Lagerung des Kranken ist wie jene bei der 
Application des Katheters, indem der Kranke auf einem mit 
einer festen Matratze bedeckten Tische (den man schräge ge- 
gen das einfallende Licht stellt) nahe an dessen rechtem Rande 
horizontal gelegt, sein Kopf und Steiss dureh Polster erhöht, 
die Oberschenkel von einander entfernt und nebst den Unter- 
schenkeln mässig gebeugt werden. 

Gehilfen sind sechs erforderlich ; zivei derselben fixi- 
‚ren die untern, zwei die obern Extremitäten und den Stamm, 
‚der fünfte an der linken Seite des Kranken stchend,. assistirt 
dem Operateur BREI TELLOTT und der sechste reicht die In- 
strumente. | 

Als Vorbereitung zur Operation werde dem 
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- Kranken empfohlen, den Harn längere Zeit zu verbalten, PrANS 
wo diess nicht thunlich ist, spritze man lauwarmes Wasser | 
in die Blase ein. Der Operateur nimmt seine Stellung an der 
Rechten des Kranken und beginnt die Operation, indem er zu- 
erst die Harnröhre zur Aufnahme der Leitsonde durch Öhlein- 
spritzungen vorbereitet, sodann das Itinerarium nach denRe- 
geln des Catheterism in die Blase leitet, dessen Gr inet 
was senkt, um die Spitze des Schnabels ober der Schemhoiii 
vereinigung zu fühlen, und nun — 


im ersten Operations-Akte zur Blossleeung der 
Blase durch den Haut- und Muskelschnitt schreitet. Indem er 
nämlich die Spitze seines linken Daumens auf die Schambeins- 
vereinigung, und die des Mittelfingers in der Mitte zwischen 
dieser und dem Nabel, ober der Linea alba aufsetzt, und auf 
diese Weise die allgemeine Decke anspannt, ergreift er mit 
der Rechten ein gebauchtes Scalpell, und macht in besagter 
Richtung einen, von der Spitze des aufgesetzten Mittelfingers 
beginnenden, an der Symphisis ossium pubis endenden, zwei 
und einen halben Zolllangen, bis auf die Muskelfascia drin- 
genden Schnitt, trennt sodann durch fortgesetzte Messerzüge 
das Verbindungsgewebe der beiden Pyramiden- und der gera- 
den Bauchmuskeln , und bringt auf diese Art der weise 
Bauchlinie einen eben so langen Schnitt bei. 


Die nun in der Tiefe erscheinende, das Bauchfell bede- 
ckende Fascia Iransversalis wird mittelst der Pincette vorsich- 
tie erheben, der so gebildete Kegel durchschnitten , und in 
die gemachte Öffnung; die Hohlsonde eingebracht, auf welcher 
man nach auf- und abwärts diese Fascia durchtrennt, und so 
das Bauchfell blossgelegt. | 


In diese Wunde wird im zweiten Akte der linke Zei- 
gefinger mit, gegen die Symphise gekehrter Spitze behutsam. 
eingebracht, durch. Hin- und Herbewegen das, das Bauch- 
fell und die vordere Blasenwand an die Schambeinsvereinigung 
anheftende Zellgewebe zu trennen gesucht, und sodann, wenn 
diess erreicht ist, die durch die Umbeugung des Peritonaeums 
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von der vordern, zur Seal Gegend. der Harnblase, an deren vor- 
dern Wand erzeugte Anwulstung auszumitteln getrachtet. 
Um letzteres zu erzwecken, ergreift der Operateur selbst 

mit seiner Rechten. das bis jetzt vom Gehilfen gehaltene Iüi- 
nerarium, zieht es in etwas aus der Harnröhre hervor, und 
richtet sich den Griff desselben dergestalt, dass er mit demin 
der Wunde befindlichen Zeigefinger die -Furche des Schnabels 
der Leitsonde durchzufühlen vermöge. Nun drückt er mit ke- 
sagtem Finger die Blasenwand (u. z. den am meist nach vorne 
und unten gelegenen Theil derselben) gegen das (dem gera- 
den Theil am nächstbefindliche Ende der Rinne des Schnabels 
vom) Itinerarium nieder, bewegt nun die Spitze und den 
Ballen desFingers an der concaven Sondenfurche bis zum Ende 
des Schnabels fort, und bemüht sich durch mehrmalige Wie- 
derholung dieses Manövers auf diese Art oberwähnte, durch 
die Dupplieaturen des Bauchfellsserzeugte An- 
wulstung zu entdecken. — Ist ihm diess gelungen , so 
fixirt der Operateur diese Stelle, indem er den Nagel seines 
linken Zeigefingers vor dieser Anwulstung, also auf die Bla- 
senwand allein gegen die Leitsonde niederdrückt , nimmt 
hierauf mit beiden, d. i. sowohl mit dem Finger, als auch dem 
Itinerarium zugleich eine Bewegung gegen den Nabel vor, 
erhebt sodann den Griff der (noch immer in der Rechten ge- 
‚ haltenen) Sonde , und zieht sie in dieser Richtung lang- 
sam, und so. weit aus der Blase hervor , bis das Ende des 
‚Schnabels gerade vor dem die Blase fixirenden Finger gelangt 

“ist, und sich daher das Perifonaeum über und hinter die 
Sonde abgestreift hat. Nun wird der Griff. des: Itinera- 
riums in etwas gesenkt, um mit der Spitze die Blasenwand 
emporzuheben, hierauf die Sonde einem Gehilfen übergeben , 
und von demselben während des folgenden Aktes in. dieser 

Stellung unverrückt gehalten. 

| Zur Eröffnung der Blase im dritten Momente be- 
dient sich der Wundarzt (dessen Zeigefinger noch immer un- 
. verändert die oben ‚bemerkte Stelle fixirt). des: spitzen. Bistou- 
ries, das er vor dem. Schnabel der Sonde durch die vordere 
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Blasenwand senkrecht auf die Sondenfurche einsticht (bis so- 
wohl er, als auch der die Sonde haltende Gehilfe die Berüh- 
rung zweier metallener Körper wahrnimmt), und sodann längs 
' derselben nach vorwärts führt, bis die Blasenwunde zur Ein- 
führung eines Fingers hinlänglich gross erscheint. — Sogleich 
bringt jetzt der Operateur seinen linken Zeigefinger in die 
Blase ein, entfernt mit der rechten das Itinerarium , und er- 
weitert die Wunde auf dem Finger mittelst des DA ie Bi- 
stouries. 

Zu bemerken ist bei diesem Operations- Akte, dass es 
„weckmässiger ist, die Eröffnung der Blase nicht ganz an der 
Spitze des Schnabels zu beginnen, sondern etwas tiefer, denn 
sonst könnte sich die Blase von der Leitsonde abstreifen und 
zurückziehen , wo sodann die Erweiterung der apache 
‚schwieriger werden dürfte. 

Bei einem sehr grossen Steine kann man durch Verwand- 
lung des ersten Längenschnittes in einen T Schnitt die Wunde 
zu vergrössern suchen. 

Ist die Eröffnung der Blase bis zur hinreichenden Grösse 
gelungen, was uns der schnell ausfliessende Urin durch die 
Wunde beweist, so geht man mit einem stumpfen Haken in 
die Blase ein, zieht dieselbe am obern Wundwinkel nach auf- 
wärts, eben so mittelst eines zweiten Hakens, oder mit dem 
Finger am untern Winkel nach abwärts, führt nun zuerst ei- 
nen Finger, dann einen zweiten in die Blase, und sucht ent- 
weder mit diesem allein, oder mit Beihilfe des Steinlöffels den 
Stein zu exstrahiren, oder man bedient sich zu diesem Zwe- 
cke der Steinzangen, deren Blätter beim Einführen nach den 
beiden Seiten gerichtet werden, und zieht den Stein nach den 
schon angegebenen Regeln (8. S. 272) aus der Blase. 

Nach vollendeter Operation werde ein elastischer, besser 
noch ein gerader, silberner Katheter durch die Urethra einge- 
führt, und dieser mittest Bändchen an die Schenkel des Kran- 
ken befestigt. In die Operationswunde oberhalb der Schambeine 
führt man zuerst den linken Zeigefinger und an diesem einen, 
an beiden Seiten ausgefranzten , beöhlten Leinwandstreifen 
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mittelst einer Kornzange so weit ein, dass er his jedoch 
nicht in die Blasenwunde hineinragt. 

Während derNachbehandlung beobachte der eike 
eine Bauchlage, um den Abfluss des Urins und Eiters zu be- 
günstigen, und im Übrigen werde er nach Umständen mehr 
oder minder energisch antiphlogistisch behandelt. 

Sobald die Blasenwunde völlig geheilt ist, entfernt man 
den Leinwandstreifen, der sonst täglich gewechselt wird, und 
den Katheter, den man ebenfalls öfters reinigen muss, und 
- Jässt die Wunde der Bauchwandung verheilen. 

Zu den üblen E ee n kommen hier besonders 
zu erwähnen: 


1. 


Die Verletzung :des Bauchfelles während 
der Operation. — Man erfasst die Wunde. desselben 
an ihren beiden Rändern mittelst der Pincette, zieht 
sie kegelförmig hervor , und bringt um selbe eine Li- 
gatur nach Art der Unterkindung einer Arterie. 

Urininfiltration in das Zellgewebe um die Bla- 
se. — Man muss den Abfluss des Harnes auf alle 
Weise befördern, dem Kranken desshalb die entspre- 
chende Lage geben, und die Wunde, sobald es irgend- 
wo nothwendig: wird, blutig oder unklutig erweitern. 
Hat sich schon Entzündung eingestellt, so muss, be- 
sonders um die Ausdehnung derselben auf das Perito- 
naeum zu vermeiden, alsogleich streng antiphlogistisch 
verfahren werden. Eben diese Behandlung im noch 


- höheren Grade erfordert ein durch Verletzung des 


Bauchfells bedingter 


, Urinerguss in die Höhle des Unterleibes, 


trotz welcher jedoch in den meisten Fällen der Kranke 
verloren sein wird. 


D) Der a etschniet wirdan unserer Schu- 
- le ganz nach Lisfranc’s Angabe. (Siehe Seite. 258) voll- 


_ führt. 
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| Operation der Mastdarmfistel. 


? |  .. (Operatio fistulae intestini recti.) 
Die Behandlung der Mastdarmfisteln hat die alexandrini- 
sche Schule zur Erfinderinn 318 J. vor Chr. @., die zu 
diesem Zwecke dreierlei Verfahrungsarten vorschreibt: 
‚das Älzmitiel, die Unterbindung und den Schnitt. 

Bei der Anwendung des Älzmittels wurde eine aus ägyp- 
tischer Leinwand verfertigte Wieke in den Saft der grossen 
Wolfsmilch (Euphorbia orientalis) getränkt, mit gepulverten 
Kupferblüthen bestreut, und, während der Mastdarm durch 
einen eingebrachten Katopier erweitert, und die innere Öf- 
nung der Fistel blossgelegt ward,. mittelst eines Knoblauch- 
schaftes durch die äussere Fistelöffnung eingeführt ; hierauf 
wurde eine mit rothem Bolus überzogene, hörnerne Eichel 
in den After gesteckt, um dadurch auf den fistulösen Kanal 
einen Druck auszuüben, welcher auch, nachdem am 6. Tage 
‚dieWieke entfernt ward, fortgesetzt wurde, his der Hohlgang 
durch den gleichzeitigen innerlichen Gebrauch von Medica- 
menten gehoben war. s | 
... Die zweite Behandlungsart der Fistel, die Ligatur (Apo- 
linosis), wurde mittelst eines fünffachen, mit Pferdehaar 
umwickelten Leinenfadens vorgenommen, der durch eine, an 
der Spitze geöhrte, zinnerne Sonde in‘ den Fistelgang ein-, 
beim After ausgezogen, und deren Enden täglich fester zu- 
sammengeschnürt wurden , bis sämmtliche Theile durchge- 
schnitten waren. ee 
N Hatte die Fistel keine innere Öffnung, (eine blinde äus- 
sere), so nahm man den Schnitt vor, indem auf einer einge- 
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führten Sonde die Theile BEER und mit reizenden. I it- 
'teln behandelt wurden. — Wo aber alle diese Methoden ı we- 
gen zu grosser Länge des Fistelganges nicht angewendet wer- 
den konnten, wurden mittelst einer, an einem Federkiele parat 
stigten Blase, in Urin aufgelöste Kupferblüthen, Myrrhen en: 
Natron (Aırpov) eingespritzt, und das äussere Ende N, Fistel 
durch einen Bleidraht offen erhalten. | h 
Celsus nahm bei oberflächlichen Fisteln zwar die Un- 
terbindung vor, deren Wirkung er noch durch Ätzmittel ver- 
stärkte; allein er gab den Schnitt bei weitem den Vorzug, 
wobei ein Theil der vordern Fistelwand durch zwei gleichlau- 
fende Schnitte gespalten, die zwischenliegende Parthie ent- 
fernt, und hierauf Charpie eingelegt wurde. “ 
&alen bediente sich zum Schnitte der Mastdarmfisteln 
eigener, gekrümmter, mit einem stumpfen,, knopfsondenarti- 
gen Aufsatze, versehener Messer, Syringolome genannt, die 
durch die äussere Fistelöffnung ein-, und durch den Mastdarın 
zum After hinausgeführt wurden, um die 4wischen obigen 
Theilen gelegene Wand zu durchtrennen. Leonidas v. Ale- 
xandrien 223 undPaul v. Aegina 636 wiederholten Cel- 
sus Verfahren; ersterer liess den Mastdarm früher mit seinem 
Diopter erweitern, und wandte auch Wieken und Quellmeissel 
an; letzterer machte auf die möglichste Schonung des Sphinc- 
ter ani aufmerksam, da er nach dessen Durchschneidung un- 
willkürlichen Stuhlabgang beobachtete. Te 
Die Araber begnügten sich’ mit der Unterbindung, nur 
AbulKasem nahm sowohl diese, als auch den Schnitt vor, 
und brachte sogar bei dieser Operation das @lüheisen in An- 
wendung, das er auf einer gerinnten Sonde in denFistelgang 
brachte, diesen hierauf mit Öhl auspinselte, und mit fleisch- 
machenden Mitteln verband, | 
Ebenso zogen im Mittelalter Roger v Parma, 
Wilh. v. Saliceto, Theoderich v. Cervia, Brunus 
v. Longobucco, Heinr. v. Hermondaville etc. mei- 
stens nur die Ligatur in Anwendung, oder sie operirten nach 
. Hugov.Lucoa's 1215Methode, der zuerst durch die ganze 
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intel eine dicke Schnur führte, . mit der er die Fistelwand 
12 eh aussen z0g, hierauf die zwischen dieser und dem Rec- 
En befindliche Wand durchschnitt, und die Wunde mit Ätz- 
mitteln behandelte. Dieses Verfahren verwaırf Guy v. Chau- 
liac 1363, und vollzog die Operation, wie Abul Kasem, 
mit dem glühenden Scalpelle, während Joh. Ardern 1370 
und Peterde laCerlata 1380 sich der Syringoiome des 
Galenus bedienten. 

. Ambr. Pare 1582 operirte Fisteln sowohl mit dem Sy- 
ryngotome, als auch durch die Unterbindung , wozu er, bei 
unvollkommenen äusseren Fisteln, eine in dieselbe eingebrachte 
krumme Röhre, in welcher eine zweischneidige Nadel zur 
Durchkohrung des blinden Endes des Hohlgeschwüres aufge- 
nommen wurde, in Anwendung brachte. Gabriel Fallopia 
wandte überdiess auch noch Quellmeissei an, die aus, in Ter- 
penthin ‚gekochtem Badeschwamme „ oder aus. dem Marke des 
‚Kaflerkornes (Holcus Sorghum) verfertigt wurden. | 
ER Das glühende Eisen z0g abermals Duramte Scacchi 
1596 und RE. A. Sev erirus allen andern Mitteln zur Bei- 
Jung: der Gesässfisteln vorz alleinFab. ab Aquapendeinte 
1615 undJoh. Scultetus 1640 missbilligten dieses Verfah- 
ren gänzlich , und erwarben sich durch die Verbesserung des 
Schnittes vielen Beifall. Fabricius erweiterte zuerst den 
Fistelgang mit dem Katopter, ‚spritzte ihn dann mit Wein aus, 
und schnitt endlich auf einer gefurchten Sonde denselben auf. 
Scultet brachte einen an einer Röhre, hefestigten Syringo- 
tom in die Fistel, zog die Röhre durch den Mastdarm beim After 
heraus, und durchtrennte nun, indem er das Instrument mit 
beiden Händen erfasste, die Wand des Geschwüres in einem . 
Zuge. — Aufähnliche Art operirten auch Peter de Mar- 
chettis 1664, der zur Deckung des Messers zuerst ein 
Gorgeret (das aus einer mit Wolle ausgefüllten, halb offenen 
Röhre bestand) in den Mastdarm einführte, und Rich. Wi- 
seman 1676, der die Durchtrennung der Zwischenwand bei 
nicht hoch hinaufreichenden Fisteln mit der Schere vornahm, 
Obwohl sich nun schon die meisten berühmten Wundärzte . 
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einstimmig für den Schnitt erklärten,’so gab es doch noch 
einige (worunter sogar Purmann), die ihren Zweck durch 
caustische Einspritzungen besser zu erreichen glaubten, bis 
die von Or. Franz Pater Felix 1687 an König Lud- 
wig’ XIV. glücklich vollzogene Operation einer Gesässjfistel 
durch das Messer dieser Methode allgemeinen Eingang ver- 
schaffte. Sie bestand darin, dass ein langer, mit einer bieg- 
samen Sonde an der Spitze versehener Syringotom (Bistourie 
royal), dessen Schneide mit Papier umwickelt war, in die frü- 
her erweiterte äussere Fistelöffnung eingebracht, und die Sonde: 
durch die innere Fistelöffnung und den Mastdarm beim After 
ausgezogen wurde; sobald das Messer den ganzen Fistel- 
kanal einnahm, wurde das Papier abgelöst, mit einer Hand 
der Griff, mit der andern die Spitze des Syringotomes erfasst, 
und die Theile in sägeförmigen Zügen durchschnitten. Peter 
Dionis und de la Vauguyon wiederholten Felix’s Me- 
thode, und L. Petit 1732 suchte sie dadurch zu verbes- 
sern, dass er statt des königlichen Bistouries bloss ein mässig 
gebogenes Scalpell zur Durchschneidung der Fistel in Anwen- 
dung zog. — Zur Operation unvollkommener innerer (blin- 
der innerer) Mastdarmfisteln schlugen Petit, so wie Dio- 
nis und Thibaut etc. besondere Verfahren vor; Petitlegt 
eine Wieke in den Mastdarm, lässt selbe durch 24 Stunden 
daselbst liegen b um durch die dadurch erfolgte Eiteransamm- 
lung ein Hervordrängen an der äussern Haut zu bewirken, auf 
welche Geschwulst nun eingeschnitten. wird; Dionis bringt 
ein hakenförmig gekrümmtes Stiletin das Reit und sucht mit 
dem kürzeren Schenkel dieses Instrumentes in die Fistel zu ge- 
langen, um durch dasselbe die Haut nach aussen zu drängen, | 
und darauf zu durchschneiden, und le Dran trachtet durch 
seinen, in den Mastdarm eingeführten Finger diess zu be- 
wirken. - | | 
Das Gorgeret ward abermals von Phil. Massiero 1690 
und von Runge 1739 empfohlen; nach Heisters Kundma- 
chung vollzog letzterer dergestalt diese Operation, dass er 
sein Gorgeret mit der Rinne gegen die Fistel gekehrt, bis über 
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die innere Öffnung derselben in den Mastdarm brachte; wor- 
auf eine Hohlsonde durch die äussere Fistelöffnung eingeführt, 
gegen dasselbe angestemmt, in deren Rinne ein langes spi- 
tzes Scalpell geleitet, und hiermit dieZwischenwand gespal- 
ten wurde. — Diese von Runge gemachte Erfindung gab 
den Impuls, mehrere neue Geräthschaften , die oft sehr com- 
plieirtund unbrauchbar ausfielen ’ zur Operation der Gesäss- 
fisteln anzugeben. 

So empfahl Drummond einen Mala al, (dessen @or- 
geret in die Fistelhöhle gebracht ward, während vom Mast- 
darm aus ein meisselarliges Instrument die zwischengelege- 
nen Theile durchschnitt. B. Pugh 1754 bediente sich zum 
selben Zwecke eines hölzernen Gorgereis, eines Katlopters 
und seines Bistourie cache; eben so gaben Douglas, De- 
sault, Brambilla und andere, eigene Werkzeuge zum 
Schnitt an. 1 , 

Die nach Pare’s Zeit vergessene Unterbindung der Ge- 
sässfisteln ward auf Salv. Morand’s Rath neuerdings von 
RFoubert 1757 in Vorschlag gebracht, und dergestalt voll- 
zogen, dass er mittelst einer spicknadelförmigen (lardoir) 
Knopfsonde einen Bleidraht durch die äussere Fistelöffnugg 
ein- durch dieinnere und den Mastdarm beim After ausführte, und 
den Draht so lange täglich fester zusammendrehte, bis die Zwi- 
schenwand gänzlich durchtrennt war. Er fand an F. Böus- 
quet 1766, Olof Acrell 1796, M. 6. Majault, Sa- 
goux, Hunczowsky etc. Lobredner und Anhänger seiner 
Methode, eben so auch an Guckenberger 1784 und Pe- 
ter Camp er, die sich jedoch statt des Bleidrahtes einer sei- 
denen Schnur bedienten und diese ohne Leitungssonde ein- - 
brachten, welches Verfahren Schneider, Löffler, Tie- 
litz etc. nachahmten. _ 

Desault 1779 veränderte die Foubert'sche Methode, 
indem er zuerst eine Sonde, über diese eine Röhre, und nach 
Entfernung der erstern durch letztere einen Bleidraht in die 
Fistek brachte, , diesen entweder mit den Fingern zum After 
Be muszog, oder wenn die innere Fistelöffinung zu hoch stand, 
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‚mittelst einer schmalen langen Zange diess zu bewirken 

suchte, hierauf die beiden Enden des Drahtes durch eine platte, 

silberne Canüle (Schlingenschnürer) durchführte, diese an 

das Mittelfleisch andrückte, die Enden des Drahtes in die an 

der»unteren Öffnung der Röhre angebrachten Ausschnitte ein- 

bog, und nun durch senkrechte Achsendrehung desselben die 

zwischen dem Mastdarm und der Fistel befindliche Wand zu- 

sammenzuschnüren trachtete. — Bei unvollkommenen äusseren 

Fisteln bediente sich Desault zur Durchbohrung des blin- 

den Endes einer gekrümmten troicarförmigen Sonde, die er 

durch die Röhre in die Fistel brachte, , .nachdem er früher, um 

die Verletzung der, der Fistel gegenüber gelegenen Wand 

des. Mastdarmes zu verhüten, und bei anzulegender Ligatur 

den Draht erfassen zu können , ‚sein Gorgeret repoussoir 

(eine mit einem Gorgeret verbundene Zange) in das Rectum 

eingeführt hatte. — A. 6. Richter will den Ligaturfaden 

mittelst einer Darmsaite durch die Fistel in den Mastdarm brin- 

gen, und hierauf durch ein Klystier oder einen stumpfen Ha- 
ken die Saite beim After herausholen, 

Unterdessen ward durch Perec. Pott 1769 he Schnitt 
abermals in Anwendung gebracht , und durch seine einfache 
Methode dergestalt verbessert, dass er von den nachfolgen-' 
den Wundärzten in jeder Rücksicht der Ligatur vorgezogen 
wurde. Nachdem der linke in den After geführte Zeigefinger 
die innere Fistelöffnung ausgemittelt hatte, brachte Pott ein 
gekrümmtes Knopfbistourie durch die äussere Fistelöffnung bis 
an den Finger, stemmte das Messer gegen denselben an, 
und durchtrennte, beide nach abwärts ziehend, die ganze Fi= 
stel in einem Zuge. H 

Dieses Verfahren, nur für kurze complete Fisteln brauch- 
bar, suchten nun viele Chirurgen auch für unvollständige äus- 
sere (innere blinde) anwendbar zu machen, indem sie, um 
nämlich hierbei gleich mit demselben Instrumente den Mastdarm 
durchstechen zu können, ihre krummen Fistelmesser mit 
Schneiden- und Spitzendecker versahen, wie die Instrumente 
von Savigny, Arnemann, Whately,‚Remm, Dzondi 
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.ete. beweisen. Letzterer übte nebstbei noch ein anderes Ver- 
fahren, wobei, ohne die Fistel zu spalten, bloss deren äus- 
sere Öffnung erweitert, und der fistulöse Gang mit ätzender 
Lauge ausgespritzt wurde. Ebenso ward für dieleichtere Voll- 
führung: des Schnittes bei hoch hinaufreichenden Fisteln durch 
die von Percy 1790 angegebene Verbesserung des Gor- 
_ geret ein wichtiger Schritt gethan. 

Die schon von Wiseman 1676 vörgeächtugeten spä- 
ter von Heuermann 1754 wiederholte Methode der Enci- 
sion der Mastdarmfisteln mit der Schere ward von Valtelini 
1790 abermals ausgeführt, und zwar, nachdem er das eine 
Blatt seiner hierzu angegebenen Schere in den Mastdarm, das 
andere in die Fistel gebraeht hatte, wurden beide am Schluss- 
theile vereinigt, und hierauf die Zwischenwand in einem 
'Schlage durchtrennt, Wathen, Volpi und audere une ben 
‚dieses Verfahren. 

Ebenso hatte Oheselden 1752 die Schere zur Exci- 
sion der zwischen Rectum undFistelgang gelegenen callösen 
Parthien benützt, nachdem er diese durch eine Polypenzange, 
deren Branehen gesondert in After und Fistel gebracht wur- 
den, nach aussen gezogen hatte. i 

Mit der zweckmässigen Einrichtung der zurLigatur der 
_Mastdarmfisteln angegebenen Geräthschaften beschäftigten sich 
zu Anfange unsers Jahrhundertes vieleWundärzte, worunter be- 
sonders Reisinger 1816 undSchreger1818 genannt werden 
müssen. Ihre Werkzeuge sind dem Desault’schen nachgebildet, 
indem sie aus einer d ünnen, in die Fistel zu liegen kommen- 
den Röhre, in die sowohleine geknöpfte, als auch eine troicar- 
fürmige Sonde eingebracht werden kann, und aus einer langen 
schmalen Zange (die beim Schreger'schen Apparate in einer, 
‘am obern Ende gefensterten eylindrischen Röhre sich bewegen 
und bei Reisinger's Vorrichtung mit einem hölzernen Gor- 
geret beweglich verbunden ist), die in das Rectum eingeführt 
wird , bestehen. — Bei der Anwendung wird die, an eine 
Darmsaite befestigte Ligaturschnur durch die in der Fistel ge- 
legene Röhre gegen die, im Mastdarm befindliche Zange be- 
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wegt, mit letzterer gefasst,. beim After herausgeführt,, und 
die beiden Enden nach Entfernung des s Po nur locker 
zusammengebunden, m 

v. Graefe schnürte die Enden des Unterbindungsfadens 
mittelst seines Ligaturstäbchens fest zu, ebenso Sachs mit- 
telst seines eigenen Unterbindungswerkzeuges, mit dem er 
eine Kraft = 14 Pf. ohne Unterlass bis zur Durchtrennung der 
Zwischenwand wirken lassen will. ! 

Andere gleichzeitige Wundärzte waren jedoch dem 
Schnitte mehr gewogen, zu dessen zweckmässigerer Voll- 
führung Zang, Rust, v. Graefe, Chelius, Diefren- 
bach, Roux etc. mächtig beitrugen. — So bediente sich Bust, 
der anfangs das Pott’sche Fistelmesser brauchbarer machen 
wollte ‚ bei kurzen, kompleten Fisteln bloss eines gewöhnli- 
chen Bistouries, mit dem er die zwischen beiden Enden ei- 
ner, durch die äussere Fistelöffnung ein-, durch die innere 
und den After ausgeführten silbernen chiklde gelegenen 
Weichtheile, in einem Zuge so vollständig durchschnitt, dass 
die Sonde herausfiel. Bei höher ‚hinaufreichender innerer Fi- 
stelmündung, welche innere Mündung nach seiner Behauptung 
immer besteht , nur öfters schwer aufzufinden ist, genügt der 
ursprünglich P ott'sche geknöpfte Syringotom, der auf einer 
Hohlsonde in den Fistelkanal geleitet, und dessen geknöpfte 
Spitze, sobald sie der im Mastdarm befindliche Finger ausmit- 
- telt, durch Heben des Griffes und Vorschieben des Messers 
an 0 Volarfläche des Fingers bis vor die äussere Aftermün- 
dung bewegt wird, worauf Ru st, indem er mit benanntem auf. 
den Rücken des Fistelmessers gelegten Finger die Schneide 
des Instrumentes nach abwärts drückt, sämmtliche zwischen 
dem After- und Fistelgang gelegene Theile durchschneidet. 

Im Falle der Darm über der innern Fistelöflnung von sei- £ 
nen Umgebungen eine Strecke weit abgelöst wäre, und somit 
undurchschnitten geblieben (was man durch Einführung eines 
Fingers in den After, so wie durch eine, gegen ersteren be- 
wegte, in die Wunde gebrachte Hohlsonde leicht entdeckt), 
kann zwar die Durchtrennung dieser Parthie mittelst einer 
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schmalblättrigen Schere geschehen, allein es ist diess nach 
Rust’s Erfahrung nicht unumgänglich nöthig, und die Hei- 
Jung; erfolgt auch ohne diesen nachträglichen Schnitt, wenn 
nur die innere Mündung der Fistel selbst gespalten worden 
war. —v. Gräfe ist dagegen der Meinung, dass dieses Darm- 
stück stets auch durchschnitten werden müsse, wesshalb. er 
das. Savigny’sche Fistelmesser so hoch wie möglich ober 
dem obern Rand der innern Fistelöffnung einstechen, und. im 
Herabziehen die Theile durchtrennen lässt. | 
. Dieses Verfahren fand jedoch ebenso wenig Beifall, als 
das von Boux, der unbekümmert um die Aftermündung der Fi- 
‚stel das Bistourie ohne weiters auf dem höchsten Puncte des 
von seinen Umgebungen losgetrennten Darmes einzustechen 
und herabzuziehen vorschlägt. 
 Gmeläius 1840, der mit den von Sabatier 1822, Lar- 
 rey und Ribes 1820 gemachten Beobachtungen, dass die 
“innere Öffnung der Mastdarmfistel meistens unmittelbar ober- 
halb der Stelle, wo die innere Haut des Rectums mit der äus- 
sern sich vereinigt, und nie höher als 5 — 6 L. gelegen sci, 
ganz übereinstimmt, bedient sfch zum Schnitte eines geraden 
Bistouries, einer offenen Hohlsonde und eines hölzernen Gor- 
 geret, auf diese Art, dass er, nachdem der Kranke auf die 
Seite der Fistel gelegt war, zuerst die gerinnte Sonde durch 
den Kanal der Fistel und ihre innere Öffnung bis in den Mast- 
darm einführte, hierauf das beöhlte Gorgeret durch den After 
und das Rectum brachte, beide Instrumente gegen einander 
bewegte, und endlich, nachdem die Sonde einem Gehilfen 
| übergeben ward, während der Operateur selbst das Gorgeret 
hält, mit dem auf der Sondenrinne eingeleiteten Bistourie alle 
zwischen der Sonde und dem Gorgeret gelegenen Theile durch- 
schnitt. Um sich von dem Gelungensein der vollkommenen 
Durchtrennung zu überzeugen, räth Chelius, nach vollen- 
deter Operation beide Instrumente (Sonde und Gorgeret näm- 
lich) ohne sie aus ihrer gegenseitigen Berührung zu bringen 
‚durch die Wunde auszuziehen. 
Dieffenhach operirt mit dem Pott'schen geknöpften 
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. Bistourie, das e er durch die Fistel gegen den Im Mastdarm ge- 
legenen Zeigefinger einführt, von welchem die geknöpfte Spitze 
beim After ausgezogen und mit dessen Schneide nun in säge- 
föürmigen Zügen die Zwischenwand durchschnuitten wird. 
‚Neuerlich hat Fr. Hauser, Professor der Chirurgie zu 

Olmütz, ein eigenthümliches Verfahren entworfen , wobei er 
bei en Mastdarmfistel, sie mag nun complet oder nicht, neu 
oder veraltet sein, mit dem Rectum communiciren oder bloss 
als Hohlgeschwür sich ‘darstellen, stets dem Mastdarme aus- 
weichend, mit einer Hohlsonde und einem Bistourie in die Fi- 
stel einging, alle Gänge mit demselben oder mit einer Schere 
eröffnete, und alle diese wo möglich in eine offene Wunde um- 

staltete, ohne den Mastdarm dabei zu verletzen. Der Erfolg 
war jederzeit ausnehmend günstig. 


Es ward demnach zur Heilung der Mastdarmfisteln ent= 
weder das Glüheisen oder Ätzmittel, die Ligatur 
oder das Messer in Anwendung Schrächt; und zwar be- 
diente sich | gs 

A) des Glüheisens zuerst-Abulkasem ‚ nach ihm 
Guy de Chauliac, Dur.Scacchi undSeverinus 
in späterer Zeit; 

B) Ätzmittel wurden schon in der ältesten Chirur- | 
gie mittelst C’harpie- Wieken, dann von Celsus in 

' Verbindung mit der Ligatur angewendet, und fanden he- 
sonders in-Mittelalter vielen Beifall , wo sie durch 
Saliceto, Arculanus, Fab. ab Aquap endente, 
Scultetus, Fatlopia, Purmann etc., und neuer- 
lich durch»Herzberg und Dzondi häufig, unter 
mannigfachen Formen in Gebrauch gezogen wurden. 

C) Die Unterbindung. (Apolinosis) der Mastdarm- 

- fisteln, die Hippocrates und Celsus so sehr an- 
‚ Tühmten, wurde erst, nachdem sie @alen, die ara- 

Hude Schule und die Chirurgie des Mittelal- 

ters beinahe ganz vernachlässigt hatte, durch M o- 

rand und Foubert im 18. Jahrhundert wieder einge« 
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-führt, und durch Guckenberger, Acrel, Ma- 
jault, Heister, Desault, Richter, Weidman, 
so wie in neuerer Zeit durch Schreger und Reisin- 
ger nach verschiedenen Methoden und mit eigens ge- 
stalteten Vorrichtungen vollzogen. 

D) Der Schnitt als Heilverfahren bei Fisteln des Mast- 
darms hat zwei Unterarten: 

1. die Incision, oder Spaltung der zwischen 
Rectum und dem Fistelgang gelegenen Theile, die ent- 
weder 
a) ausser dem Mastdarme, (indem die zu spal- 

tende Fistelwand mittelst einer Hohlsonde, dem Sy- 

Tingetom oder einem Faden nach aussen gezogen, 

und daselbst durchschnitten ward) wie diess nach - 
Galen einige Araber, dann Hugo v. Laucca, 
Theoderich von Cervia, P. de la Cerla- 
ta, Pare&, Scultetus, P. Felix, Richter, 
undin neuerer ZeitRust undHauser vollführten. 

Oder es ward die Spaltung: aD, 

b) innerhalb des Rectums vorgenommen, was 
bei nicht sehr. hoher innerer Fistelmündung 

‘a. auf dem in den Mastdarm eingebrachten Fin-. 
ger mit dem geknöpften Bistourie nach P ott's 
Anleitung von Ötzmann, Bell, oder mit 
eigenem Fisielmesser von Savigny, Kn aur , 
Arnemann, Whately, Remm, Langen- 
beck etc. vollzogen wurde; bei sehr hohen aber 

 ß. auf dem Gorgeret, dessen sich der Erfinder 
Marchettis und nach ihm P.L. Massiero, 
Runge, Douglas, Desault, Retter, 
Percy etc. bedienten, 

y. oder mittelst besonderer Apparate wie 
die vonDrummond, Pugh, Brambilla etc., 
wobei der Schnitt vom Rectum aus gegen das in 
der Fistel liegende Gorgeret geführt ward; be- | 
wirkt. 
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92. Die Excision oder Ausschneidung der zwi- 
schen der Fistel und dem Rectum gelegenen,meist callö- 
senWandung vollzog zuerstCelsus, dannLeonid as, 
später Garengeot, Perret, Dionis, la Faye, 
le Dran etc. mit dem Messer, Cheselden mit der 
Schere, und ward in neuerer Zeit von Vering auf 
die Fälle, wo die Haut oder die Darmwand gänzlich 
entartet und leblos geworden ist, beschränkt. 
An unserer Schule werden sowohl complete Mast-" 
darmfisteln als auch sogenannte incomplete (eigentlich Hohl- 
geschwüre) meistens durch denSchnitt operirt, wenn nicht 
eine zu hoch hinaufreichende Fistel, oder varicöser Zustand 
. der Gefässe , oder endlich die Messerscheue des Kranken die 
Unterbindung anzeigen. Bei Narbenfisteln ziehen wir jJe- 
doch das Ätzmittel, so wie bei mehr weniger paralleler 
Richtung der Fistel’ mit der Achse des Mastdarms und gutar- 
tiger Eiterung die Compression, allen übrigen Metho- 
den vor. 

Indication zur Operation durch den Schnitt geben die 
Geschwür- und Wundiistel, letztere jedoch nur dann, wenn 
der Sphincter durch seine Contraction den freien Abfluss der 
. Exeremente auf den ordentlichen Weg verhindert, und diese 
in bedeutender Menge in die Wundfistel gerathen. An und für. 
sich fordert sie eigentlich nicht die Operation, da sie, wenn 
auf ungehinderten Abfluss des Wundsecretes und des Darm- 
 inhaltes auf natürlichem Wege gesorgt wird, und die Fistel. 
nicht mit zu grossem Sukstanzverlust ern, ist, am be- 
sten durch die Naturkräfte allein verheilt. Kommt durch un- 
günstige Umstände die Heilung nicht zu Stande, so bildet sich 
aus der Wund- eine Narbenfistel,, die die Anwendung actua- 
ler oder potentialer Caustica an 

Als specielle Indication für den Schnitt sind zu 
betrachten: 

1. Die Gegenwart eines fremden’ Kö rpers, z.B. ei- 

nes necrotischen Knochenstü ckes, den man bei 
Fisteloperationen zugleich mit entfernen will; 


- 
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2. zahlreiche Verästlungen der Fistel; 

3. Vorhandensein einer bedeutenden Lostrennung 

. der äussern Darmwand von ihren Umgebungen, 
besonders wenn sich diese hoch über die innere Fi- 
‚stelöffnung hinauf erstrecken. 

Als Beschränkung der Operation der Mastdarmfisteln 
gilt ausser den allgemeinen Contraindicationen (als hohes 
Alter, grosse Schwäche, Zehrfieber, Menstruation, Schwan- 
gerschaft, 'Säugungsperiode etc.) noch besonders ein krank- 
hafter Zustand der Lungen, wo die Geschwürfistel am Mast- 
darme als vicarirendes Leiden zu betrachten ist, welches_die 
Zunahme des in den edlen Organen haftenden Übels verhin- 
dert. Auch bei vorhandenen Fehlern der Reproduction gilt 
diese Beschränkung, soll nicht aus der frischgebildeten 
Wunde wieder ein Geschwür werden. 

Eben so gelten als Gegenanzeigen für den Schnitt: 


.4. Sehrhoch oben gelegene, mit den Fingern nicht 
zu erreichende innere Fistelöffnung; 


2. zahlreiche grosse Hämorrhoidal-Knoten; 


3. grosse Vulnerabilitä t, habituelle Diarrhoe etc. 
' des Kranken; 

4. Messerscheue. 

Der zur Incision der Mastdarmfistel erforder- 
liche Apparat besteht: aus einer Knopfsonde , aus einer 
vorne offenen stählernen oder silbernen Hohlsonde , die auf 
erstere bequem geleitet werden kann, aus einem geraden spit- 
zen, langen Bisiourie (von uns Leb er’sches genannt) und 
endlich aus einem hölzernen (weiblichen oder Leber'schen) 
Gorgeret. (S.Dr. Graf a. a. 0.8.16 u. d. f.) 

Der Kranke lagert sich, seinen Oberleib. nach vorne 
gsebeugt, quer über einen mässig hohen Tisch so, dass seine 
auseinandergespreizten Beine auf den Boden fest aufstehen 
‚können. MER | i 
Von &ehilfen bedarf man einen zum Auseinanderzic- 
hen der Hinterbacken, einen zweiten zur Darreichung der In- 
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strumente und zur Unterstützung des Operateurs , und meh- 
rere andere zur Fixirung des Kranken, 

Nachdem man sich nun durch die Untersuchung mit dem 
Finger im Mastdarme, und mit der Sonde durch die Fistel von 
deren Lage und Beschafenheit , und dem Vorhandensein, 
Stande und der Höhe der innern Fistelöffnung nochmals über- 
zeugt hat, so entleert man vor dem Beginne der Operation 
den Mastdarm mittelst einiger Klystiere, deren Wirkung man 
abwartet, und lässt die vor der Aftermündung befindlichen 
Haare zuvor abrasiren, 

Bei der Operation einer completenMastdarmäistel führt 
der hinter dem Kranken stehende Operateur zuerst die 
Knopfsonde und auf dieser die Hohlsonde, beide wohl beöhlt, 
durch die äussere Fistelöffnung, den Fisteleanal, und dessen 
innere Öffnung in den Mastdarm ein, zieht Ba aus, geht 
hierauf mit dem linken Zeigefinger dureh die Aftermündung 
in das Rectum, und sucht in selbem das Ende der Hohlsonde 
auf. Hat der EreRe dasselbe gefunden, so wird er aus dem 
Darm entfernt, und statt demselben das eingeöhlte hölzerne 
Gorgeret dergestalt und soweit in das Rectum geschoben, 
dass die concave Fläche desselben gegen die Fistel gekehrt 


erscheint, und die Spitze des Instrumentes über die innere 2 


Fistelöfnung hinaufreicht. 

Nachdem sich nun der Wundarzt durch Ge 
bewegen des Gorgerets und der Sonde überzeugt hat, dass 
beide sich berühren, und kein dritter Gegenstand zwischen 
selben sich befindet, so übergibt er den Griff der Hohlsonde 
einem Gehilfen, der sie in unveränderter Richtung fest gegen 
das vom Obehatdun selbst fixirte Gorgeret andrückt, führt hier- 
auf das festgestellte Bistourie möglichst liegend, d. h. mit der 
ganzen Rückenfläche die Hohlsonde berührend , auf dieser 
durch die Fistel bis in den Mastdarm fort, und sticht es da- 
selbst angelangt fest in das Gorgeret ein. Sodann zieht der 
Gehilfe die Hohlsonde aus der Fistel, der Wundarzt erfasst 
das Messer in die eine, das Gorgeret in die andere Hand, be- 
wegt beide zuerst etwas nach aufwärts, und durchschneidet 
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nun, indem er beide Instrumente in unverrückter gegenseiti- 
ger Stellung nach abwärts bewegt, in einem Zuge die zwi- 
schen Mastdarm und Fistelcanal gelegenen Weichtheile. 

Bei einer sogenannten äussern incompleten Mast- 
darmfistel, die besser ein in der Nähe des Mastdarms gelege- 
nes Hohlgeschwür genannt werden sollte, wird bei gehörig 
gestellter Anzeige zur Operation, zuerst die betreffende Mast- 
darmwand mit der Spitze des Bistourie durchstossen, dadurch 
die incomplete Mastdarmfistel in eine complete verwandelt, und 

dann wie früher verfahren. 

Eine unvollständige innere Fistel (bei wel- 
cher nämlich keine äussere Öffnung zugegen ist) wird durch 
“Einschneiden der sich meistens nach aussen bildenden Ge- 
schwulst oder sonstig veränderten Hautstelle, ebenfalls zuerst 
in eine-vollständige Mastdarmfistel umgewandelt, 

Nach beendeter Operation wird die Wunde vom Blute ge- 
reinigt, zwischen beide Wundränder so hoch wie möglich hin- 
auf ein in Öhl getauchtes Leinwandläppchen eingelegt, und 
der Kranke in eine bequeme Seitenlage in sein Bett gebracht. 

Das Bestreben des Wundarztes muss während der Nach- 
behandlung dahin gerichtet sein, die Verheilung der 
Wunde vom Grunde aus zu bewirken, und den Excrementen 
den Abgang auf natürlichem Wege zu verschaffen. Zu diesem 
Ende muss der Verband alle 24 Stunden erneuert (und zwar je- 
- desmal nachdem zuvor die durch Klystiere herbeigeführte Lei- 
besöffnung erfolgt ist) die Fistel und der Mastdarm öfters mit 
lauem Wasser gereinigt, und für gehörigen Akiluss des Wund- 
secretes gesorgt werden. 

Die Lebensweise des Kranken werde so regulirt, dass 
anfangs nur kräftige flüssige Nahrungsmittel genossen wer- 
den, um sehr consistente Stuhlgänge zu vermeiden. 

Die üblen Ereignisse, die während und nach 

der Operation eintreten können , sind: 

1. eine bedeutende Blutung von derDurchschneidung 

eines grösseren Hämorrhoidal-Gefässes bedingt. Ist das 
blutende Gefäss der Aftermündung nahe, und kann es 
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aufgefunden werden, so dürfte die Unterbindung .des- 
selben ausführbar sein. Ist diess jedoch nicht der Fall, 
so suche man durch kalte Überschläge, Eiospritzun 

gen, Anwendung von Stiptieis oder durch die Tampo- | 

.. .nade die Blutung zu bemeistern. 

2. Zu heftige oder zu geringe Reaction und 
Entzündung, Brand, profuse Eiterung; sie werden 
nach den Regeln dei chirurgischen Therapie be- 
handelt. \ 

3. Erschwerte oder gar vereitelte Heilung 
durch Allgemeinleiden, Dyscrasien, Se Schwä- 
che etc. des Kranken. 

4. Incontinentia alvi wegen Nichtverwachsung der . 
durchschnittenen Sphincteren und ae, (der 
Wundränder. | 

9. Hervortreten eines vicarirenden Leidens in ei- 
nem edleren Organe, z. B. der Lunge. — Das einzige, 
was noch eine Linderung möglich macht, ist ein in 
der Nähe des Afters gesetztes Fontanell, das der 
Kranke durch sein ganzes Leben hindurch itaden muss. 

6. Eintretende Ischurie, Kolik, Tenesmus, Diarrhoe - 
erheischen die in der ee Therapie vorge- 
schriebenen Mittel. 


———— 
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Operation der Schlagader- ee: 
Geschwülste. r 


(Operatio aneurismatum.) 


D: man erst zu den Zeiten Praxagoras von Kos 349 . 
vor Chr. &. den Unterschied zwischen Arterien und Venen 
kennen lernte, so könnte wohl früher von einer Erkennung und 
Behandlung der Aneurismen keine Rede sein. ; 

Rufus v. Ephesus 97 J. nach Chr. @. empfahl zuerst 
die Unterbindung und gänzliche Durchschnei- 
dung der Pulsader bei einem nach einem unglücklichen 
Aderlasse entstandenen Aneurisma. 

Weder Celsus noch Galem hatten von dieser Krankheit 
einen richtigen Begriff, indem ersterer hloss vom Aus- 
schneiden und Brennen des Varix spricht, und letz- 
terer nur das eine Aneurisma nennt, wenn nach Verwundung 
der Arteria die Hautwunde geheilt, während die Wunde in 
der Schlagader offen geblieben ist. 

Ein. eigenthümliches Operations - Verfahren zur Unter-. 
bindung aneurismatischer Arterien entwarf jedoch erst Am- 
tyilus 320 J. nach Chr. @. Nach erfolgter Isolirung der Puls- 
ader führte er ober- und unterhalb der Geschwulst mittelst 
einer Nadel einen Faden um das Gefäss, eröffnete hierauf den 
aneurismatischen Sack ‚, Teinigte selben vom Blutgerinnsel , 
schnürte dann die angelegten Ligaturen zusammen, und brachte 
in das Lumen des Aneurismas Eiterung: befördernde Mittel ein. 
Seinem Zeitgenossen Philagrius 364 J. nach Chr. G. wird . 
zwar von einigen (K. Spenge l) die Erfindung‘, das Aneu- 
risma zwischen zwei angelegten Ligaturen zu ewstirpiren bei- 
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legt, allein die Ehre gebührt nach Andern (Harless), 
icht ihm, sondern dem später lebenden Aötiusaus Amida 
548. Auf ähnliche Weise, wie Antyllus, verfuhren Paul 
v Aegina 636, die arabische Schule und beinahe 
alle gelehrten Chirurgen durch fast ein Jahrtausend, 


| bis auf Lanframchi 1295, welcher die Aneurismen mit dem 


Glüheisen zu cauterisiren empfahl. Er fand wenig Nachahmer 
an den folgenden Wundärzten, die lieber die Unterbindung 


oder die Ausschälung (nach Aötius) vornahmen. 


Desto mehr Beifall erhielt Joh. de Vigo 1514, der 
durch die allmälig bewirkte Compression der Arterie die Hei- 
lung des aneurismatischen Sackes herbeizuführen trachtete. 
Zu diesem Ende liess er Charpie-Kuchen in eine alcoholische 
Auflösung von Bleiweiss oder Silberglätte tauchen, selbe auf 


[4 NZ se 
_ das Aneurisma legen, darüber Compressen breiten, und das 


ganze Glied mit einer Zirkelbinde einwickeln. | 
Andere Methoden entwarfen Gabriel Fallopia 1560, 
der das Ätzmittel in Anwendung zu bringen suchte; Ambr. 


Par 1582, der sich statt eines einfachen Ligaturfadens ei- 


nes Leinwandcylinders zum Unterbinden bediente; Jac. Guil- 
lemau 1602, welcher zuerst oberhalb des Aneurismaseine Li- 
gatur anbrachte, und erst, nachdem er den Sack eröffnet und 


entleert hatte, auch das peripherische Ende des Gefässes un- 


terband;; und endlich Fahr. Hildanus 1615, der die Aneu- 
rismen mit adstringirenden Pflastern und einwickelnden Binden 
zu behandeln empfahl. 

Dagegen suchten einige Wundärzte Vige o’s Verfahren 


durch Erfindung besonderer Compressions-Werkzeuge zu ver- 


bessern, unter denen die von Scultetus 1640, Tulpius 
1660, Abbe Bourdelot 1658 etc. angegebenen die vor- 
züglichsten waren; während andere, wie Purmann 1691 
die gänzliche Exstirpation des Aneurisma zwischen zwei an- 


‚gelegten Ligaturen vertheidigten. 


_ — Durch Moreil’s 1674 Erfindung des Tourniquets Don 

auch für die damals gebräuchliche Operation der Aneurismen, 

ein grosser Vortheil gewonnen. De la Vauguyon 1696 
20 
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ae die nahe liegenden Nerven zur Seite BRETT, und nun 
zwei Ligaturen dicht ober- und unterhalb des ee a um 
die Schlagader anlegten (Dionis zog überdiess noch das 
eine Ende des Fadens durch die Arterienwandüng durch, um 
das Abstreifen der Ligatur dadurch zu verhindern) ; ira 
füllten sie die ganze Wunde mit stiptischen Mitteln aus, und 
umwickelten endlich die Extremität mit einer Zirkelbinde. Auf 
diese und ähnliche Art operirten die meisten damaligen Wund- 
ärzte, wie Leger de Gouey, le Dran, Bertrandi, 
J. Boyer etc. 

Bisher hatte man bei Aneurismen die Ligatur der Gefässe 
nie für sich allein angewendet , sondern stets zugleich die 
Eröffnung oder Exstirpation des aneurismatischen Sackes vor- 
genommen. Dom. Anel 1740 verwarf zuerst dieses Verfahren 
und legte nach sorgfältiger Trennung der Pulsader vom Nerven 
bloss am Centralende des Gefässes eine Ligatur dicht 
über dem Aneurisma an, Nicht vielen Beifalls erfreute sich 
diese Methode bei seinen Zeitgenossen und Nachfolgern, die 
entweder den Druckwerkzeugen den Vorzug gaben, wie Pe- 
tit 1718, Garengeot 1731, Z. Plattner 1739, Ar- 
naud 1768, Bourienne 1773 etc., oder Älzmittel zur Zer- 
störung des Aneurismas abermals anriethen, wie Teich- 
meyer 1740; Hamberger 1748, Trew 1786 etc., oder 
endlich auch die Unterbindung nach der Antylli’schen Me- 
thode vornahmen, und hauptsächlich auf die Isolirung der Ar- 
terie ein Gewicht legten, wie D. Monro 1780 , Ruisch 
1721, Aitken, Macgill etc. , 

Die Methode der Compression des aneur ismalischen Sa- 
ckes mit gleichzeitiger Eröffnung desselben: hat Brossard 
und Guattani 1761 zu ihren Erfindern. Ersterer legte in 
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den. eröffneten und entleerten Sack Stücke vom Lerch- 
schwamm (CAgaricus, boletus igniarius) in Art einer gra- 
duirten Compresse ein; letzterer ersetzte den Schwamm 
du ch gek autes Löschpapier oder Charpie, worauf drei 
darüber gehreitete‘ starke Compressen, wovon zwei auf der 

Mitte der Geschwulst gekreuzt wurden, während die dritte 
nach dem Verlaufe der Arterie angelegt ward, mit einer Roll- 
binde befestigt wurden. (An Salv.. Morand und. Masotti 

fanden sie die eifrigsten Anhänger.) 

-  Mheden 1780 (so wie schon @Genga 1673) wollte die 
Heilung der Aneurismen besonders an den obern Extremitäten 
dadurch hezwecken, dass er das ganze Glied mit Binden 

-einwickelte, nachdem er nach dem Verlaufe der Arterien Lon- 
guetten und auf das Aneurisma selbst eine Bleiplatte gelegt 
hatte. 
| Originelle Verfahrungsarten entwarfen ©. Testa 1781, 
der in den Riss eines geborstenen Aneurismas eine Röhre aus 
elastischem Harze einlegte, und darüber die Arterie unterbin- 
den liess; James Lambert 1784, nach welchem die Ar- 
terienwunde mittelst einer Nadel und eines darüber gewunde- 
nen Fadens nach Art der Hasenscharte vereinigt werden soll, 
und le Comte und Perey 1788, die die verwundete Arte- 
rie mit einem Federkiel oder Staniol zu umgeben riethen; Me- 
thoden, die jedoch keine Nachahmung verdienen. 

Grosses Verdienst erwarb sich um die Behandlung der 
Aneurismen John Hunter 1785 durch Angabe eines be- 
sondern Verfahrens zur Unterbindung , nach welchem das 
Herzenende der Arterie in einiger Entfernung vom Aneu=- 
risma blossgelegt, mit einer Ligatur umschnürt, und nebst- 
bei noch durch drei angelegte” Schlingen eine Strecke lang 
comprimirt wurde, ohhe den Sack zu berühren, den man der 
spontanen Resorption überliess. (Als Variant dieser Methode 
verdienen die neueren von Beclard, Larrey und Dubois 
‚angegebenen Verfahrungsweisen Erwähnung, wobei die Ar- 
terie nur allmälig durch eine , mittelst eines Schlin- 
genschnürers (serre - noeud) angelegte Ligatur comprimirt 

20 * 
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werden RR um die Ciroulation in derselben nicht plc 
zu hemmen). | | Arch u 

In der Mitte des 18. Fahr aldrteg gab near 

französischer Wundarzt ‚zuerst den Rath, in Fällen, wo die 
Laag’e der aneurismatischen Geschwulst es nicht gestatten soll- 
te, das Herzende der Arterie zu unterbinden, die Ligatur 
an der peripherischen Seite des G@efässes anzu- 
bringen. Desault 1797, der zwar selbst diese Operation 
nicht vollzog, sondern nach der Hunter’schen Methode ope- 
rirte , billigte diesen Vorschlag, und Deschamps; so wie 
A. Cooper, vollführten sie, obschon mit ungünstigem Er- 
folge. In neuerer Zeit ward diese Methode durch Wardrop. 
1829 -wieder in Anwendung gebracht, und dergestalt modi- 
ficirt, dass er in dem Falle, wo eine Ligatur'an der Herzseite 
unmöglich war, an dem peripherischen Ende aber eine Thei- 
lung der Arterie in mehrere Äste besteht (z. B. bei der Ar- 
teria anonyma), wenigstens einen dieser Äste unterband, 
und wo diess unzureiehend befunden, die Unterkindung auch 
an dem andern unternahm. Evans, DD tren etc. folg- 
ten seinem Beispiele. 

Das schon von Par&, Heister, Plattner etc. an- 
gegebene Verfahren, statt eines einfachen Fadenbändchens ei- 
nen Leinwandeylinder zur Ligatur des aneurismatischen Ge- 
fässes anzuwenden, haben in neuerer Zeit Flajani 1799, 
Vacca Berlinghieri1803etc., besondersjedoch Searpa 
1803 eifrigst empfohlen. Um die Wandungen der’ Arterie in 
einer grösseren Strecke aneinander zu drücken, und auf diese 
Art gleichsam eine Abplattung des Gefässes zu be 
wirken. (Aplatissement des arteres), bediente sich letzte= 
rer eines sechs Linien langen und halb so dicken, mit Cerat 
bestrichenen Leinwandeylinders, den er durch ein, eine Li= 
nie breites Bändchen auf der Arterie zusammenschnürte, nach- 
dem er unter dasselbe eine gespaltene doppelt geöhrte Hohl- 
sonde gebracht hatte, auf der am dritten bis sechsten Tage 
die Lösung des Bändchens mittelst eines schmalen Messers 
vorgenommen wurde. Eine solche Abplattung der Arterie 
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suchten andere Wundärzte, wie Deschamps, Crampton, 
Assalini, Köhler ete., durch besondere Aderpressen 
(Presse oder Serre artere) zu bewirken, die jedoch in Hin- 
‚sicht ihrer Wirkung weit hinter Scarpa’s Cylinder zurück- 
‚stehen. Wichtiger sind die von Leber und Plenk 1780 an- ' 
‚gegebenen Compressionsmethoden, besonders beim Aneurisma 
der Brachialarterie im Armbuge anwendbar. 

Leber bediente sich einer 'halbkugelförmigen, an der 
dem Aneurisma zugekehrten Hälfte etwas ausgehöhlten, aus 
Korkholz verfertigten Pelotte, die er auf die, durch ange- 
brachten Fingerdruck zum Schwinden gebrachte aneurismati- 
sche Geschwulst über untergelegte Compressen fest aufdrück- 
te, und mittelst einer Binde in Achter-Touren befestigte. Die 
Plenk’sche Druckmaschine besteht aus einem kleinen leder- 
nen Balle, der mittelst einer Schraube (die sich in der, an 
dem Durchkreuzungspuncte zweier rechtwinkeligt aufeinander 
stehender, stählerner Biegel (die durch Riemen an die Extre- 
mität befestigt werden) angebrachten Mutter senkrecht 'be- 
wegt) gegen das Aneurisma gedrückt werden kann. 

Seit Anfang des jetzigen Jahrhundertes wurden von den 
gelehrten Chirurgen viele mehr oder minder wichtige Metho- 
_ den zur Heilung der Aneurismen entworfen, die jedoch mei- - 
stens hloss einen geschichtlichen Werth haben. 

So empfahlen Fraumeir und Abermethy 1805, die 
Arterie zwischen zweian deren Herzende an- 
gelegten Ligaturen zu durchschneiden, um die 
_ durch die Unterbindung: hervorgebrachte Spannung zu heben, 
dadurch den Schmerz zu mildern, die Retraction des Gefässes 
zu begünstigen, und der Gefahr einer Blutung zu entgehen. 
Jones 1813 will durch mehrere nahe an einander ange- 

brachte Ligaturen, deren Fäden unmittelbar nach der Zusam- 
| menschnürung‘ des Gefässes wieder entfernt werden, bloss die 
Zerreissung der innersten Arterienhaut bewir- 
ken, dadurch Ausschwitzung plastischer Lymphe in der 
Höhle der Arterie hervorkringen und auf diese Art die Oblite- 
ration derselben bewerkstelligen. 
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Thierry 1829 schlug die Torsion der Arteriein 
ihrer Continuität mittels eines stumpfen Hakens oder ei- 
ner Deschamps’schen Aneurismennadel vor, welche, nach- 
dem sie unter das blossgelegte Gefäss oberhalb der Pulsader- 
geschwulst geführt war, emporgehoben (wodurch die Arterie 
ebenfalls beinahe ausser die Wunde gezogen ward) und mit 
dem gefassten Gefässe um ihre Längenachse gekehrt wurde, 
in der Absicht, die aus ihrem Neste erhobene Arterie als 
Doppelstrang zusammenzudrehen. Ein anderes von Thierry 
erfundenes Verfahren bei Aneurismen besteht darin, dass das 
blossgelegte Gefäss mit einer Pincette am Herzende erfasst, 
durchschnitten, und während die Arterie mittelst einer zwei- 
ten Torsionspincette, entfernt von dem durchschnittenen Ende 
fixirt ward, durch horizontale Achsendrehung der ersten Pin- 
cette an deren oberem und unterem Ende zugedreht wurde; Al- 
lein diese grausamen Methoden fanden eben so wenig Anklang, 
als die von Ev. Home 1826 angegebene Acupunetur, 
wobei eine in das Aneurisma eingestochene gerade Nadel am 
andern Ende mittelst einer Weingeistlampe erhitzt, zwan- 
zig bis dreissig Minuten lang stecken gelassen, und auf diese 
Art so oft verfahren wurde, bis der ganze Inhalt der Pulsader- 
geschwulst coagulirt erschien. 

Velpeau 1831 und Philipps‘ 1835 schlugen vor, nach 
Erforderniss eine oder mehrere Nadeln, ersterer in die bloss- 
gelegte Arterie, letzterer in den aneurismatischen Sack einzu- 
stechen, und am vierten Tage längstens wieder zu entfernen, 
und Pravaz undLeroydEtoiles 1835 liessen überdiess 
noch, um die Gerinnung des Blutes schneller zu bewirken, 
durch die eingeführten Nadeln den @alvanismus einwirken. 

Originell ist Amussat’s (1831) Trennung und 
Zurückschiebung (refoulement) der inneren und 
mittleren Arterienhaut mittelst zweier Torsionspincet- 
ten, zwischen welchen das, an dem Centraltheile in einer grös- 
seren Ausdehnung: blossgelegte Gefäss in der Distanz einer 
Linie gefasst, und mässig comprimirt ward, wodurch die bei- 
den innern Membranen der Schlagader, bis aufden, zwischen 
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den Pincetten freigelassenen Zwischenraum (der einen, aus 
allen drei Häuten zusammengesetzten Ring darstellte) ,„ Zer- 
rissen wurden. Nun wurden, indem man die vom Herzen ent- 
ferntere Pincette gegen die zweite hebelartig bewegte, die 
innern Arterienhäute zurückgeschoben, und nach vollzogener 
"Operation die Wunde durch schnelle Vereinigung zu heilen 
gesucht. 

| v. Gräfe brachte sein Ligaturstäbchen. bei der Li- 
gatur aneurismatischer Arterien dergestalt in Anwendung h 
dass er die beiden Enden des um die isolirte Arterie geführ- 
ten Fadenbändchens durch das an der Spitze des Instrumentes 
befindliche Öhr durchzog, an dem herzförmigen Ausschnitte, 
der an dem Körper des Stäbchens senkrecht beweglichen Schrau- 
benmutter durch mehrmalige Umschlingung befestigte, und 
durch Umdrehung der Schraube nach Bedarf die Pnlgander 
mehr oder weniger comprimirte. | 

v. Wattmann entwarf zur Compression des Aneu- 
rismas der Arteria brachialis einen höchst einfachen Verband, 
mittelst welchem er öfters schon glückliche Versuche anstellte, 
und Heilung des aneurismatischen Gefässes herbeiführte. 

. Dieser Verband besteht aus einer Ruheschiene (die von 
solcher Länge sein soll, dass sie vom Kopfe des Oberarms 
des Kranken beginnend, über dessen Fingerspitzen hinaus- 
Teiche), aus zwei, drei Finger hreiten, etwa sechs Zoll langen 
Pappschienen, aus drei Rollbinden, einer gewöhnlichen, und 
endlich aus einer kleinen graduirten Compresse , deren Basis 
einen Zoll im Quadrate misst, während die Spitze kaum mehr 
als zwei Linien im Durchschnitte besitzt. 

Die Anwendung dieses Apparates ist folgende: 

Während der ausgestreckte Arm des Kranken von einem 
Gehilfen horizontal gehalten wird, legt der Wundarzt zuerst 
die gut ausgepolsterte, in eine Compresse eingehüllte Ruhe- 
schiene an die Streckseite der Extremität, so zwar, dass sie 
unterhalb des Humerus beginne, über den Ober- und Vorder- 
arm, so wie über den Rücken der Hand verlaufe, und anden _ 
Fingerspitzen ihr Ende erreiche. Diese Schiene wird nun 
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durch eine Rollbinde mittelst auf- und absteigender Zir- 
keltouten am Oberarme und durch eine Zweite am „Vorder- 
arme und an der Hand befestigt; jedoch nur so straft ‚an- 
gezogen ,„ dass dadurch der venöse Kreislauf nicht gehin- 
‚dert werde. Zu beiden Seiten des Aneurismas, und zwar an 
die vordere und hintere Seite der Ellenbogen- Articulation, 
kommen die beiden oben erwähnten Pappschienen zu liegen, 
um den Druck der darüber anzulegenden Binde auf die Seiten- 
gegenden zu mässigen, und ihn dafür mehr gegen den Mit- 
telpunkt zu lenken. Hierauf wird die früher beschriebene, 
kleine, ungefähr einen Zoll dicke graduirte Compresse mit der 
Spitze (entweder auf das Aneurisma selbst, oder etwas ober 
demselben) auf den Stamm der Brachial-Arteria senkrecht auf- 
gesetzt, mit dem Daumen der linken Hand fest gegen die 
Schlagader niedergedrückt (bis die Pulsation der Arteria ra- 
dialis aufhört) und darüber die grössere Compresse - gebreitet. 
Nun wird mit der in die Rechte gefassten Rollbinde (womit . 
man zuerst mehrere Zirkeltouren über die, die Pulsader com- 
primirenden Compressen vollführt) in auf- und absteigenden, 
theilweise sich deckenden Touren ‚ der übrige, von den vori- 
gen Binden noch nicht bedeckte Theil der Extremität umgan- 
gen, und dadurch die Schienen und Compressen gegen die 
zwischenliegende Gliedmasse angedrückt und befestigt. — 
Nimmt der, den Puls an der Armspindel - Schlagader aufsu- 
chende Finger des Wundarztes denselben eine Stunde lang 
nach angelegtem Verbande nicht wahr, so ist zu hoffen, dass 
die Operation gelingen werde, da der nach dieser Zeit sich 
einstellende Pulsschlag eben so gut auf den schon begonne- 
nen Collateral - Kreislauf schliessen lässt, besonders wenn der 
Verband noch unverrückt und fest angelegt erscheint. 

Es ist demnach diese Methode beikleinen, noch nicht lange 
bestehenden, nach einem unglücklichen Aderlasse entstande- 
nen AReueaen am Armbuge (bei denen überhaupt die Com- 
pression angezeigt ist) sehr zu empfehlen. 


——— ou 
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' Die zur Heilung der Aneurismen vorgeschlagenen und 
ausgeführten chirurgischen Behandlungsweisen zerfallen dem- 
nach in die Anwendung des Glüheis ens, der Ätzmit- 
tel, der Unterbindung, der Compression, und der 
in neuerer Zeit entworfenen Methoden der Torsion, des 
Galvanismus, der Acupunctur, der Durchste- 
chung des Aneurisma mittelst Nadeln, derTren- 
nung derinnersten Arterienmembran allein, und 
. endlich der Trennung und des Zurückschiebens 
der beiden innern Schlagaderhäute. | 


.A) Des Glüheisens bediente sich schon Celsus 
(vielleicht bloss beim Varix), dann besonders Lanfranchi, 
der jedoch wenig Nachahmer fand, so dass dieses Verfahren 
später gänzlich vergessen wurde. 

Als eine Annäherung hiezu dürfte vielleicht 
die Acupunciur von Ev. Home betrachtet werden. 


B) Zur gänzlichen Zerstörung des Aneurisma ward von 
&. Fallopia das Ätzmittel in Anwendung gebracht; in 
späterer Zeit wiederholten Teichmayer, Hamberger, 
Trew u.a. diese Methode. | 


C) Die Compression der Schlagader- &e- 
schwulst ward entweder 
a) auf das Aneurisma selbst, ohne dessen 
Entblössung vorgenommen, welches Ver- 
fahren Joh. de Vigo sein Entstehen verdankt, 
‚und das von den folgenden Wundärzten, wie von 
Fabr. Hildanus, Scultetus, Tulpius, 
Abbe Bourdelot, Petit, Garengeot, Z. 
Plattner, Arnaud, Leber, Plenk durch 
“Anwendung besonderer Druckwerkzeuge, so wie 
von Genga und Theden durch Einwickelungen 
der ganzen Extremität, und von Regr. v. Watt- 
mann durch Anwendung seines äusserst einfachen 
und sinnreichen Verbandes zu verbessern gerBCH TE £ 
wurde; oder 
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bp) auf das blossgelegte Gefäss unmittel- 
bar angebracht, was Assalini, Percy, 
Duret, Köhler, Deschamps etc. mittelst ei- 
gener Compressorien, und Scarpa durch seinen. 
Leinwandcylinder zu hawjrken suchten. area 
sement). 

Hierher gehört auch noch die von Brossard und. 
Guattani angegebene, von S. Mor and und 
Massoti vertheidigte Methode, das blossgelegte 
"Aneurisma zu eröffnen „ das Blutgerinnsel aus 
demselben zu entfernen, mit Lerchschwamm oder 
Papier zu tamponiren, und darüber mittelst Roll- 
binden einen permanenten Druck auszuüben. 

D) Die Unterbindung der aneurismatischen 
Arterie musste die meisten Modificationen erleiden ; so ward 
sie in den ältesten Zeiten stets | 

1. an beiden Enden des Aneurisma vorgenommen, N 

und hierauf entweder: 

a) die Arterie zwischen beiden Ligaturen bloss 
quer durchgeschnitten, wie diess zuerst 
Rufus vonEphesus und in neuerer ZeitM au- 

noir und Abernethy thaten; oder es ward 

bh) das Aneurisma eröffnet, und vom Coagulum 
gereinigt, u. z. entweder: 

a.nach der Unterbindung der Arterie ‚was 
nach Antyllus, Paul v,Aegina, die N 
ber, beinahe alle Wundärzte des folgenden Jahr- 
tausendes und später J. Guillemau, Pur- 
mann, D. Monro, Aitken etc. ausübten; 
oder 

ß. man eröffnete (nach Anlegung des Tourni- 
quets) früher das Aneurisma und nahm 
erst hierauf die doppelte Ligatur des Gefässes 
vor, wie de la Vauguyon, Dionis, Le- 
ger de Gouey, le Dran,B ertrandi etc. 
operirten, 
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c) Die Unterbindung ober und unter dem 
Aneurisma mit nachfolgender Ausrottung 
des aneurismatischen Sackes ward von 
Aetius aus Amida (oder Philagrius) zu- 
erst, später von Purmann und neuerdings von 
Spangenberg, und theilweise von v. Gräfe 
empfohlen. 

2. Die Ligatur der aneurismatischen Arterie bloss 
an deren Herzende, ohne Eröffnung der 
Schlagadergeschwulst, hat zwei Varietäten, je nach- 
‘dem die Unterbindung 
a) dicht ober dem Aneurisma vorgenommen 

wird, ein von Dom. Anel zuerst ausgeführtes 
und von vielen Wundärzten nachgeahmtes Verfah- 
ren; oder die Ligatur 

b) in einiger Entfernung von der Pulsader- 
geschwulst um die Arterie angelegt ward; 
Hunters Methode. Hievon unterscheidet sich nur 
wenig: 

Die von Beclard, Larrey, Dubois etc. vor- 
geschlagene Unterbindungsweise, wobei die Ar- 
terie nur allmälig., durch die täglich fester zu- 
gieschnürten Ligaturfäden, comprimirt wird. 

3. Am peripherischen Ende des Gefässes allein , 
unternahmen die Ligatur zuerst Brasd’or und De- 
sault; Deschamps, Cooper, Wardrop, Du- 
puytren etc. waren die eifrigsten Vertheidiger die- 
ser Methode. 

Die übrigen zur Heilung der Aneurismen in neuerer Zeit 

angegebenen Verfahrungsweisen, als: 

E) die temporäre Ligatur von Jones, 

F) die Torsion von Thierry, 

6) dasDurchstechen derArterie, oder des Aneu- 

- risma mittelst Nadeln von Velpeau und Philipps; 

H) die Anwendung des Galvanismus von Pravaz 

und Leroy d’Etoiles, . 
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I) Das Trennen und Zurücksohieben der in- 


neren und mittleren Arterienhant mittelst Torsions- 
pincetten (refoulement) nach Amussat — haben noch zu - 
wenig Erfahrungen für sich, um als En siltige Techni- 


cismen aufgestellt. werden zu können. 


x 


Von den vielen hier genannten Methoden werden an un- 
serer Schule bloss die Compression und die Unterbindung 
vorgenommen, und zwar letztere nach Erforderniss des spe- 


ciellen Falles entweder nach Anel, Hunter, oder De-- 
sault. 


Die allgemein nothwendigsten Bedingun- 
gen bei der chirurgischen Therapie der Aneurismen sind: 


1. 


2. 


8. 


dass das Aneurisma durch keine allgemeine 


Krankheit entstanden sei, und als bloss örtliches 
Leiden dastehe. 1 

Dass der Kunst der Zugang zu Toulais gestat- 
tet werde; - 

dass die Arterie in ihrem übrigen Verlaufe ge- 
sund sei. 


Für die Methode der Compression eignen sich: 


1. 


2. 


kleine, wahre und falsche, umschriebene neu 
entstandene, R a 

durch den Fingerdruck auf selbe ba Schwinden 
zu bringende, 


.in der Nähe eines Knochens verlaufende 


Aneurismen, als z. B. die Schenkelschlagader in ih- 
rem obern Drittheile, die Armpulsader in ihrem gan- 
zen Verlaufe, die Temporal-Arterie, der Arterienbo- 
gen in der hohlen Hand und im Plattfusse. 


Zur Compression bedienen wir uns des Leber'schen 
oder Plenk’schen Druckgeräthes oder des Wattmann’schen 
Verbandes, welche Vorrichtungen nach. den: Vorschriften der 
Erfinder (S. 309 und 311) angelegt werden. 
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| Als Anzeigen zur Unterbindung im Allgemeinen 
betrachten wir: 14 


1. 


2. 


3. 


die Fälle, wo die Compression hohl anwend- 
bar ist, oder aber diese in Bezug auf die Lage des 
Aneurisma und der umgebenden Theile nicht ertra- _ 
gen wird: 

ein grosses, Berstung drohendes, oder bereits ge- 
borstenes Aneurisma. 

Eben so das Aneurisma diffusum. 


Contraindicirtist die Ligatur, so wie jeder an- 
dere Heilung bewirkende chirurgische Eingriff: 


(45 


2. 


Wenn durch Krankheiten der Arterie und der 
Scitenäste (als Verknöcherung, Degeneration, oder 
Unwegsamkeit derselben) die Unmöglichkeit voraus- 
gesehen wird, den Collateral-Kreislauf her- 
zustellen. 

Mehrere zugleich und an Bl denen, Gefässen 


"bestehende An eurismen, besonders wenn eine Com- 


3. 


k. 


plication eines äussern Aneurisma mit einem innern mit 


- Grund vermuthet wird. 


Entartungen jedweder Art derzu unterb indens 
den Stelle. 

Grosse Schwäche, baden ta Vulnerabili- 
tät, hohes Alter des Kranken, oder sonstige Compli- 
cationen mit andern theils allgemeinen, theils örtlichen 
Krankheiten. 


Istnun die Anzeige zur Ligatur einer aneurismatischen 
 Arterie gegeben, so frägt es sich, soll man die Unterbindung 
“am Herzende des Aneurisma nach Anel oder Hunter; 

oder am peripherischen Ende nach Desault vor- 


nehmen ? | 

A) Für die beiden ersteren sprechen nebst den 
allgemeinen Indicationen: 

4. Die Möglichkeit der Unterbindung an einer Stelle‘, 


oberhalb welcher hinreichend grosse Ge- 
fässe entspringen, die die Ernährung der un- 
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terhalb des aneurismatischen Sackes gelegenen Theile 
in der Folge zu bewirken im Stande sind. | 

8, Ein hinreichender Zwischenraum von der Un- 

terbin dungsstelle bis zum nächsten Col- 
lateralaste gegen das Herz zu, da sich die Ver- 
wachsung nur bis dahin erstreckt. 

3. Vollkommene @esundheit des übrigen Theiles der 
Arterie. 

B) Bei der Desault’schen Methode (welche sich auf die 
Erfahrung gründet, dass bei Unterbindung einer Schlag- 
ader die darauf folgende Verwachsung sich eben so weit 
nach auf- als nach abwärts er sind folgende Be- 
dingungen gegeben: 

1. Muss die Arterie sonst durchaus gesund sein; 
2. darf von der Unterkindungsstelle bis zum aneurisma- 
tischen Sacke kein Seitengefäss entspringen; ; 
3. die Ligatur nach dervorigen Methode nicht 
ausführbar sein. i 
Der Apparat zur Operation der Aneurismen besteht: 
Aus einem gebauchten Scalpell, einer Sperr- und einer ana- 
iomischen Pincette, aus mehreren stumpfen Haken, aus zwei 
silbernen, Deschamp’schen Aneurismen - Nadeln (wovon 
eine nach rechts, die andere nach links den Bogen bildet), 
aus mehreren doppelten gewächsten Unterbindungsfäden ; 
endlich aus Heftpflasterstreifen, Compressen, kaltem Wasser, 
Schwämmen, Labemitteln etc. Für einzelne Fälle sei auch noch 
ein Tourniquet bereitet. Die Lage des Kranken, die Stel- 
lung der Gehilfen und des Operateurs richtet sich’ nach den 
einzelnen zu operirenden Aneurismen, und soll daselbet näher 
geschildert werden. 
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I. Unterbindung der pulsirenden Blutbeule an der 
 gemeinschaftlichen Kopfschlagader. (Oper. aneu- 
rismalis arleriae carolidis communis.) 


“ 


Die Unterbindung dieser Arterie unternahm zuerst‘: A. 
Cooper 1805, und nach ihm Travers, Hodgso n, War- 
drop in England, v. Walther, v. Graefe, Rust, v. 
Kern, Dieffenbach, v. Wattmann in Dentschland. 

Der Kranke liege hierbei horizontal auf dem Rü- 
‚cken, mit etwas nach der gesunden Seite geneigtem Kopfe. 
Ein Gehilfe fixirt seinen Kopfin dieser Lage, und labt. den 
Kranken, ein zweiter reinigt die Wunde vom Blute, ein drit-. 
ier wird zum Auseinanderhalten der Wundränder, und ein 
vierter zur Darreichung der Instrumente verwendet. Der Ope- 
rateur steht an der Seite des Kranken , wo sich das 
' Aneurisma befindet, und vollführt — 

im ersten Momente den Hautschnitt, indem er (wäh- 
rend sein am Anfangs- und Endpunkte des Schnittes angeleg- 
ter Zeigefinger und Daumen der linken Hand die .Haut am | 
Halse anspannen) mit dem in die Rechte gefassten Scalpelle 

‘einen am vordern Rande des Musculus sternocleido-mastoideus 
verlaufenden, ein und einen halben bis zwei Zoll langen 
Schnitt durch die allgemeine Decke bewirkt. Durch in dieser 
Richtung fortgesetzte Messerzüge werden — 

im zweiten, dielsolirung derArterie begrei- 

- fenden Akte, der Latissimus colli, die Fascia superficialis, 

das oberflächliche Blatt der Fascia cervicalis, und das zwi- 
schen Sternomastoideus und Sternohyoideus liegende Zell- 
gewebe durchtrennt, die Wundränder durch stumpfe Haken 
auseinander, und der Omohyoideus nach aufwärts gehalten; 
sodann die sich nun darbietenden Gefässscheiden vorsichtig 
mit der Pincette gefasst und emporgehoben, und der so ge- 
bildete Zellgewebskegel knapp an der Spitze der Pincette mit 
dem Scalpell durchschnitten, Auf diese Art kommt zuerst die 
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Vena jugularis interna zum Vorschein, die man leicht mit dem 
Scalpellhefte nach auswärts schiebt, sodann der Nervus vagus, 
dessen Scheide ebenfalls und auf dieselbe Weise, wie die vo- 
rigen durchtrennt wird, und endlich die Carotis selbst, die 
nun an der äussern Seite der Luftröhre hlossgelegt erscheint. 
Mit dem jetzt in die Wunde eingebrachten Finger wird die Ar- 
terie gegen die Wirbelsäule angedrückt, um die Pulsation 
auszumitteln , sodann das Scalpellheft hinter die Arterie zu 


lösen gesucht, und nun zur Unterbindung — 
im dritten Momente geschritten. Zu diesem Ende 
drückt der Operateur, während die Gehilfen die Wundränder 


mittelst stumpfer Haken auseinander halten, die Jugularvene . 


zur Seite, führt zwischen dieser und der Carotis die mit einem 
Fadenbändchen versehene, entsprechend gekrümmte Aneuris- 
manadel in die Tiefe, und unter die aufgehobene Arterie, 


drückt die Spitze des Zeigefingers der Nadelspitze entgegen, 


und bewegt dort, wo: sich diese beiden begegnen, die Nadel 


. bringen, und damit das, daselbst ‚befindliche Zellgewebe zu 


hinter der Arterie nach vorwärts, bis die Spitze derselben an 


der innern ‚Seite der Carotis unter der noch ungetrennten Zell- 
scheide zum Vorschein kommt. Diese dünne Scheide wird nun 
mit dem Fingernagel durchgekratzt, dadurch der Nadelspitze 
der Austritt gestattet, aus derselben mit einer Pincette das 


eine Ende des Fadenbändchens entfernt, und während man 


" diess festhaltet, wird die Krümmung der Nadel mit dem an- 


dern Ende des Bändchens zurückgeleitet und aus der‘ Wunde | 
ausgezogen. Hat man auf diese Weise den Unterbindungsfa- | 


den unter das Gefäss gehracht, so überzeugt mansich, ob man 
.dieses allein, oder den Nerven auch mit gefasst habe (der 


sich bei der Untersuchung als ein runder harter Strang dar- 
‚stellen würde), in welchem Falle der Faden zwischen diesen 
und der Arterie durchgezogen werden müsste; und schreitet | 


nun — 


gegengesetzter Richtung geführt, und der dadurch gebildete 


im vierten Akte zur Schlingung des Kuotens, Die 
beiden Enden des Fadens werden zu diesem Behufe nach ent- 


— 
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Knoten so lange, mit mässig wirkender Kraft zugezogen, bis 
“der zwischen der Peripherie und der Ligatur liegende Theil 
der Schlagader zu pulsiren aufhört, worauf über den ersten 
Knoten ein zweiter (u. z. ein ee das heisst ein 


solcher , wobei das bei der ersten Knotenschlingung oben be- 
findliche Bändchen auch bei der Schliessung: des zweiten wie- 


‚der oben zu liegen kommt) geschlungen und zugezogen wird. 


Die Ligatur soll so fest angelegt werden, dass das Blut 
nicht mehr ‘innerhalb derselben durchströmen könne . aber 
auch nur so fest, dass die Arterie nicht durchschnitten werde. 

Nach geschehener Unterbindung werden die Fadenbänd- 


chen durch den oberen Wundwinkel aus der Wunde geleitet 


und mittelst Heftpflaster befestigt. Eben so wird die übrige 


‚Wunde durch einige Klebepflasterstreifen vereinigt, derKranke 


zur Ruhe gebracht , und die Nachbehandlung (Siehe 


unten Seite 325) eingeleitet, 


1. Unterbindung der. Schlüsselbeinschlagader. 
- (Operatio aneurism. arleriae subclaviae.)- 
Lage des Kranken: eine sitzende ; oder liegende. 
Die Subelavia kann an zwei verschiedenen Stellen un- 
terbunden werden, u. z. 
1. oberhalb des Schlüsselheines (nach Zang), 


‘wobei der Hautschnitt zwei Zoll über dem Schlüsselbeine be- 


ginne, am hinteren Rande des Kopfnickers, in dem von diesem 


- und dem Omohyoideus gebildeten Dreiecke verlaufe und an 


der Mitte der C/avicula endige. Nach in dieser Richtung durch- 
trennter Plalysma myoides halte man sich bei der Blosslegung 
der Arterie an den Scalenus ‚„ den die Subelavia durchkohrt, 
schiebe die Halsdrüsen mit dem Scalpellhefte zur Seite, sepa- 
rire die Schlüsselbeinschlagader von der gleichnamigen Blut- 


! ader, führe die Aneurismanadel zwischen beiden ein, und 


schlinge den Knoten auf bekannte Weise. Der Plezus azillaris 


‚ werde vom Gehilfen zur Seite gehalten. 


Bei der Unterbindung der Schlüsselbeinschlagäder — 
a 
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2. unterhalb der Olavicula (nach Rust), fange der | 
_ Hautschnitt an der Stelle, wo sich das äussere Dritttheil dieses | 
Knochens mit dem mittleren verbindet, an, und werde von hier | 
' aus zwischen dem Delta-Muskel und der Clavicular-Portion des 
Pectoralis major in einer Strecke von zwei Zoll nach aufwärts 
geführt. — Hiebei lässt man den gestreckten Arm nach auf- | 
wärts halten, separirt die Arterie von der nach innen liegen- 
den Vene, schiebt den Plexus axillaris nach aussen, und un- 
terbindet wie früher. Man vermeide die Ve el der. Fa 
REN 


IH. Dhterbindbng der Achselschlagader. (Opera- 
tio aneurism. arleriae awillaris) (nach Averill). 


Der Kranke liege auf der gesunden Seite, der kranke Arm 
werde von einem @ehilfen emporgehalten. Der Einschnitt wer- 
de in der Achselhöhle zwischen den Sehnen des grossen Brust- 
und breitesten Rückenmuskels in der Achse des Oberarmes 
geführt. Nach Hinwegnahme des daselbst befindlichen locke- 
ren Zellgewebes stellt sich das Achselnervengeflecht blossge- 
legt dar , hinter dessen diekstem Nervenstamme (dem Nervus 
medianus) die Arterie aufgesucht, von den sie umgebenden | 
Venen getrennt und isolirt unterbunden wird. 


x 


IV. Unterbindung der Armschlagader. ( Operatio 
aneurism. arteriae brachialis.) 


Der zu Operirende sitze auf einem Stuhle mit vom Stam- 
me abgezogenem kranken Arme, der entweder von einem Ge- 
hilfen gehalten oder besser auf einem Tische ausgestreckt 
fixirt wird. - 

Der längs des innern Rindek des Biceps geführte Haut-_ 
schnitt erhalte die Länge von ein und einem halben kis zwei 
Zoll. In derselben Richtung trennt man nun die sehnige Aus- 
hreitung und das Zellgewebe, isolirt die Art. brachialis von 
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dem nach aussen liegenden Mediannerven und von den sie um- 
gebenden Armvenen und bringt die Ligatur an. 


V. Unterbindung der äusseren Hüftschlagader. 
(Operatio aneurism. arteriae iliacae externae 
seu femoralis internae (nach Cooper.) 


{ Die Lage des Kranken sei hierbei horizontal auf dem 
Rücken. Der Hautschnitt beginne in gleicher Höhe mit dem 
vordern obern Dorn des Darmbeines, und verlaufe halbmond- 
förmig (gegen das Darmbein convex) bis zur Mitte des P ou- 
part’schen Bandes in einer Länge von anderthalb bis zwei 
Zoll. In derselben Richtung werden die Bauchmuskeln bis auf 
das Peritonaeum durchtrennt, das Bauchfell selbst mit dem 
in die Wunde gebrachten Finger von seinen Anheftungen ge- 
löst, und zur-Seite nach ein- und aufwärts geschoben. Zwi- 
schen dem Peritonaeum und dem Musculus iliacus internus 
dringt man nun in die Tiefe, durchtrennt die Fascie dieses 
Muskels und die des Psoas magnus, his man die gesuchte Ar- 
terie in dem Zwischenraume der eben benannten beiden Mus- 
keln, nach aussen vom Nerven, nach innen von der Vene um- 
lagert findet, trennt hierauf das diese Theile umgebende Zell- 
..gewebe mit dem Nagel des Fingers, bringt den Finger zwi- 
schen Vene und Arterie, und das Scalpellheft zwischen den 
Nerven und die Arterie, isolirt dadurch letztere und leitet 
‘endlich die mit dem Unterbindungsfaden versehene Nadel auf 
dem Finger hinter das Gefäss. | 
Die Ligatur soll etwas unterhalb der Ursprungsstelle der 
Arteria iliaca externa, jedoch stets über dem Ursprunge der 
Arteria epigastrica vorgenommen werden, | 
Nach bewirkter Unterbindung wird bei dieser Operation 
ein schmales Leinwandläppchen in die Wunde eingelegt, um 
den Eiterausfluss zu befördern. 
Später werde der Kranke bei der Nachbehandlung auf den 
- Bauch gelagert, um Eiterversenkungen zu verhindern. 


- e Pr » 
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VI. Unterbindung der Schenkelschlagader. (Ope-_ 
ralio aneurism. arteriae femoralis externae.) 


1. Im Schenkelbuge (in inguine). Ar 


Der Kranke beobachte eine horizontale Rückenlage., 

In der Mitte zwischen dem Kamm des Darmbeines und der 
Schambeirsvereinigung wird der Hautschnitt unterhalb des 
Poupart’schen Bandes begonnen, und nach ab- und. etwas 
nach einwärts zwei bis drei Zoll weit ‘geführt. Die zum Vor- 
schein kommende Vena saphena interna werde geschont, der 
Zellstoff und das oberflächliche Blatt der Fascia lata einge- 
schnitten, die Inguinaldrüsen jedoch zur Seite geschoben, nun 
die, den Nerven, die Arterie und die Vene umgebende Zell- 
scheide eröffnet, und die isolirte Femoral-Arterie unterbunden. 


2. In der Witte des Schenkels (Arleria eruralis). 


Die Lage sei horizontal auf den Rücken mit ausgestreck- 
'tem und etwas nach aussen gerolltem Oberschenkel. Der Haut- 
‚schnitt werde am inneren Rande des Musculus sartorius in der 
Mitte der inneren Schenkelfläche nach dem Verlaufe der Cru- 
ral-Arterie beiläufig drei Zoll lang, schief nach abwärts ge-- 
führt, sodann das Zellgewebe getrennt, der Musculus sarto- 
rius nach aussen gehalten, die Gefässscheide eröffnet, und 
um die isolirte Schlagader die Ligatur zwischen ihr in der 
Vene auf bekannte Weise gebracht. 


: . G 
> m 


VII. Unterbindung der Knickehlenschlagader. 4 
(Operatio aneurism. arteriae popliteae.) ä “ 


Eine Bauchlage mit gestreckten Unterschenkeln dat; bier 
erforderlich. : Zi 

An dem inneren Theile der Kniekehle, neben dem halb N 
tisen und halb sehnigen Muskel zwischen den beiden Schar 
kelnerven, trenne man die Haut, die Aponeurose, das Zeil- 
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gewebe und Fett durch einen Längenschnitt, bis der Musculus 
popliteus zum Vorschein kommt. Sowohl dieser als der Nervus 
tibinlis und die Vena poplitea werden nach aussen geschoben, 

“und dadurch die tiefer gelegene Arterie blossgelegt. Während 
nun der Kranke sein Knie beugt, sucht man mit der Nadel hin- 
ter das Gefäss zu gelangen und um selbes die Ligatur anzu- 
legen. “ 


_ Die nach der Unterbindung einer aneurismatischen Arterie 
erforderliche Nachbehandlung besteht darin, dass man, 
nachdem die Wunde mit Heftpflasterstreifen eh und 
der Kranke in sein Bett gebracht ward , dem operirten Theile 
eine erhöhte, freie, von allen Seiten Ne äugliche Lage gibt, 
demKranken die grösste, sowohl körperliche als geistige Ruhe 
‚empfiehlt, und demselben nur kärgliche Diät (dreimal des Ta- 
| ges lautere Suppe) verabreichen lässt. Auf die Wunde selbst 
_ werden anfangs in kaltes Wasser getauchte Schwämme ge- 
legt, und diese fleissig gewechselt; später bedeckt man die 
Wunde mit einem nassen Leinwandfleck, und setzt darüber 
die kalten Umschläge fort. 

Das ganze Glied, an welchem die Operation vorge- 
nommen wurde, wird ebenfalls mit kühlen (nicht übermässig 
kalten) Überschlägen bedeckt, indem dessen Wirkungs- ° 
und Reactionsvermögen nach der Operation so darnieder liegt, 
dass eskeineswegs die von Andern empfohlenen reizenden Mit- 
tel (als heisse Fomente, Bedeckung mit warmer. Asche, Ein- 
reibungen von geistigen aromatischen Mitteln) ohne Nachtheil 

f verträgt. 
. Bei der allgemeinen Bea des Kranken ist vorzüg- 
lich die Blutmenge zu beachten. Hat der Kranke’schon vor 
oder während der Operation (z. B. durch Berstung eines Aneu- 
„risma, oder Verletzung eines grösseren Gefässes) viel Blut 
. verloren , ist das unterbundene Gefäss vom Herzen weit ent- 
"fernt, und hat sich der Blutstrom bis dahin schon mehrfach 
getheilt, so ist es nicht nöthig ,. das Blutquantum nach der 
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Operation zu vermindern (wenn uns nicht später eintretende 
Symptome einer Plethora dazu nöthigen sollten). Wurde je- 


doch ein grosses dem Herzen nahe gelegenes Gefäss unterbun- 
den , wo durch den übermässigen Druck des anströmenden 
Blutes Quetschung und Entzündüng der unterbundenen Ar- 


terie zu befürchten wäre, da muss man, um diesen üblen Er- 


cignissen vorzubeugen, die Blutmenge durch. einen tüchtigen 
Aderlass, der nach Erforderniss der Umstände öfters und reich- 


lich wiederholt wird, zu verringern suchen, und zwar die- | 


sen so zeitlich als möglich, noch vor den Erscheinungen ei- 


ner allgemeinen Blutüberfüllung anstellen, Eben so müsste, 
sollte sich die Entzündung an und um die Wunde mehr als 


erwünscht wäre steigern, oder wenn sich längs des Ver- 


laufes des Nervens Schmerz einstellen sollte, diesen Erschei- _ 


nungen durch topische Blutentleerungen abgeholfen werden, 

Ausser küblenden Getränken und den zur Herstellung 
einer täglichen Darmentleerung etwa erforderlichen Klystieren 
bedarf der Kranke keiner Medicamente, es müssten denn ein- 
tretende unangenehme Complicationen mit einem andern Lei- 
den dieselben angezeigt machen. 

Sobald die kalten Umschläge dem Kranken lästig zu wer- 
den beginnen, und die Eiterung der Wunde 'sich einstellt, 
vertauscht man dieselben anfangs mit lauen und später mit 
warmen Fomentationen, von in warmes Wasser getauchten 
Compressen, | 


Durch diese Behandlungsweise beginnt nun allmälig die. 


Granulation vom Grunde der Wunde aus; der Ligaturfaden 


wird dann gewöhnlich nach sechs bis acht Tagen, binnen wel- 


cher Zieit die Arterie von demselben durchschnitten wird, durch 
die Eiterung aus der Wunde herausbefördert, Die Arterie selbst 
obliterirt bandartig nach auf- und abwärts bis zum nächsten 


E 


‘u 
. 
‘ 


Collateralast, und die Verwachsung der Wunde geht dann 


gewöhnlich schnell von statten. ra 


% 


Nun wird auch der Collateralkreislauf merklicher, indem 


% 


die von der anströmenden Blutmenge erweiterten Nebengefässe 
den vom Herzen entfernteren Theilen die nöthige Blutmenge 
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zuführen können, ‚der. Puls wird wieder wahrnehmbar, Wärme 
und Gefühl des Gliedes kehren zurück, und nach längerer 
oder kürzerer Zeit verliert sich auch die zurückgebliebene 
Taubheit des hinter der Ligatur gelegenen Theiles, 

Auf die gänzlich geschlossene Wunde kommt bloss ein 
trockener Verband zu liegen. Der Kranke beobachte noch län- 
gere Zeit nach Vernarbung der Wunde eine geregelte Lebens- 
weise und hüte sich vor Excessen im Essen und Trinken. 

Die üblen Ereignisse, die theils während, theils 
nach der Operation eintreten, und den Erfolg derselben un- 
günstig machen können . sind: u. z. 


Während der Operation: 


i 1. bedeutende Blutungen aus einem verletzten grös- 
seren Gefässe, aus Nebenästen, oder wohl gar durch 
Verletzung des Aneurisma selbst entstanden. 

2. Ohnmachten, Convulsionen etc. | 

3. Fehlführen der Nadel, wodurch entweder ein 
anderer Theil (z. B. die Vene oder der Nerve) als die 
Arterie gefasst und unterbunden wird, oder wobei die 
Vene durchstochen werden kann. 


Nach der Operation: 


1. Nachblutungen. Diese können entweder: 
a) bald nach der Operation entstehen, u. z.: 

a. wegen eines nicht unterbundenen kleineren Ge- 
füsses — welches daher nachträglich unterbun- 
den werden müsste; oder 

ß. wegen Durchschneidung der Arterie mittelst des 
Ligaturfadens (wenn ein zu dünner gewählt 
wurde; oder wenn man denselben zu straff ange- 
zogen hat). Eine nochmalige vorsichtigere Un- 
terbindung müsste hier eingeleitet werden; 

b) mehrere Tage nach der Operation kann eine 
Blutung eintreten, wenn nach abgesiossener Li- 

galur — 


“ 
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2. 


a, das Lumen der Arterie wegen krankhafter Beschaf- | 


fenheit ihrer Häute Un sich nicht schliessen 
konnte; oder ' 
ß» das schon geschlossene, durch Ulceration zerstört 
wurde. — In beiden Fällen unterbinde man an 


einer andern dem Herzen näher gelegenen Stelle, 


Verwandlung der Wundein ein Geschwür 
bei fehlerhafter Reproduction; — eine entsprechende 
Behandlung des Allgemeinleidens wird hier angewen- 
det werden müssen. _ | 3 
Wennjedoch selbst dieses durch längere Zeit frucht- 
los versucht wurde, und sich der geschwürige Zustand 
der Wunde auf.keine Weise bessern will, so rathet 
Regierungsrath v. Wattmann das @lüheisen in Ge- 
brauch zu ziehen, und zwar entweder auf die, zwi- 


schen dem Herzen, und der Ligatur einen Zoll ober 


letzterer gelegene Haut; oder das Cauterium (wo diess 
thunlich ist, z.B. beiAneurismen an den Extremitäten, 
besonders an jenen im Armbuge) , auf die dem Aneu- 
risma entgegengesetzte, also auf die 'Streckseite der 


- Extremität anzuwenden, in der Absicht, durch die, mit- 


telst der Anwendung des Glüheisens erregte Congestion 


und Entzündung den in. dem Geschwüre gesunkenen 


Lebensprocess zu erhöhen. 
Wenn jedoch auch die Arterie von der geschwüri- 


. gen Zerstörung: ergriffen und durchlöchert ist, so. wird 
sowohl das Glüheisen, als auch eine abermalig ange- 


legte Ligatur an einer andern Stelle nur ein zweifel- 
haftes Mittel bleiben. Desshalb wird während der Nach- 


behandlung unser Streben stets dahin gerichtet sein, 


dass wir durch sämmtliche der Kunst zu Gebote ste- 
hende in der chirurgischen Therapie vorgeschriebene 
Mittel diesen üblen Ausgang, so weitesin unseren Kräf- 


ten steht, zu verhüten suchen werden. 


Bohwindeh des Gliedes—- fordert Reizung des 
selben. 


- 
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4. Trismus, Tetanus. 
5. Langes Zurückbleiben der Tierigs 
6. Fortbestehen des Aneurisma nach der Operation. 
7.:Brand der Wunde, oder des ganzen Gliedes. 
In den zuletzt erwähnten Fällen kann selbst die Amp u- 


tation der betreffenden Gliedmasse angezeigt werden. 


Kautk, Scriptorum latinorum de aneurysmatibus collectio: 
"Lanecisius, Quattani, Matani, Verbougge, 
Weltinus, Murray, Trew, Asmann. Argen- 
tor. 1785. A.-c. XV. iconib. 
Deschamps, Sur la ligature des principales arteres bles- 
sees et particulierement sur !/ aneurysme de l’artere 
poplitee. Paris 1797. 
Searpz, Sull Aneurysma riflessioni ed osservazioni ana- 
tomico-chirurgiche. Pavia 1804. R. Folio. 
| JS. Hodgson, Von den Krankheiten der Arterien und! Ve- 
nen, mit besonderer Rücksicht auf Entwicklung und 
Behandlung der Aneurismen und Arterienwunden. Aus 
dem Englischen von F. A. Koberwein. Hanno- 
ver 1817. 
Dupuytrem, Memoire sur les anevrismes, in Repertoire 
göngral d’Anatomie et de Physiologie. Tom. V. 1828. 
G. L. Dietrich, Das Aufsuchen der Schlagadern be- 
 hufs der Unterbindung. zur Heilung von Aneurys- 
| men, nebst Geschichte der TUI EERIREUNREN, Nürnberg 
1831. 8. 
v. Bierkowsky, Beschreibung der chirurgischen Ope- 
rationen nach den Methoden von Gräfe, Kluge und 
Rust. Bevorwortet von Rust. Berlin 1837. 


Abhsetzung der Gliedmassen in 
ihrer Continuität. 


(Amputatio artuum in continuitate.)- 


. 


Unseren Vorältern scheint die Natur selbst die erste An- 


leitung: zur Verrichtung dieser Operation durch die öftere be- | 


wirkte freiwillige Abstossung brandiger Gliedmassen gege- 
ben zu haben, denn BYippoerates hinterliess uns kein an- 


deres Verfahren, als dass er, nachdem die Weichtheile durch 


den Brand zerstört waren, die Absägung des Knochen vor- 
nahm, und auf die Nachbehandlung sein BABHRUBENMOLE 
richtete. 


putation. Er führt einen bis an den Knochen reichenden Zir- 


kelschnitt in den noch gesunden Theil der Muskulatur, 


lässt dieselbe stark gegen den Stamm anziehen ‚„ durchsägt 
hierauf den Knochen so hoch als möglich, glättet den Kno- 
ehenrand, und zieht dann Muskeln und Haut über den Kno- 
chenstumpf so gut diess geht; wo die Weichtheile nicht aus- 
reichen, legt erCompressen auf, und sucht die Blutung durch 
in Essig getauchte Schwämme zu stillen. | | 
Eben so vollzog Archigenes v. Apamen 97 J. nach 
Chr. 6. die Amputation, nur liess er die Haut früher von der 
Einschnittsstelle nach aufwärts ziehen, daselbst festhi nden, 
und nach vollführter Absetzung der Gliedmasse die gTössern 
Gefässe unterbinden (nach Plattner's Auslegung), und 
die kleinern mit dem Glüheisen cauterisiren. Auf ähnliche 


Erst Celsus gibt eine vollständige Auweikuee zur Am- 


Art verfuhr Heliodorus 100 J. nach Chr. 6. Den Stumpf i 
tauchte er in siedendes Pech, und kannte schon die Amputa- 
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tionsmethode, wo die Extremität auf einen Hieb mittelst ei- 
ner Hacke abgesetzt wurde. Auch erwähnt er zuerst des Lap- 
penschnittes bei Ablösung der Finger und Zehen. Die 
alte Sitte, noch im Brandigen den Schnitt zu führen, wiederholte 
Paul v. Aegina 636, und bediente sich des Glüheisens 
zur Stillung der Blutung. 

' Wenig thaten die gelehrten Araber zur Verbesserung der 
Amputation; sie begnügten sich durch pharmaceutische Mittel 
dem Brande Einhalt zu thun; doch wiederholte Ebn Sina 980 
das Verfahren der Griechen, und Abul Kasem 1120 voll- 
zog die Operation mit glühenden Messern. | 

‘Im Mittelalter war die Furcht vor der schwer zu stil- 
lenden Blutung die Ursache, dass die Amputation so selten 
verübt wurde; einzelne Wundärzte hielten sich zwar an das 
Celsische Verfahren, wie Theoderich v. Cervia 1298, 
Joh.de Vigo 1513, suchtenjedoch den Kranken durch Opium 
oder Hyoscyamus zu betäuben; andere, wie Hans v. Gers- 
dorf 1524, Barth. Maggi 1552 etc., wollten durch eine 
auf den Stumpf gelegte Schweinsblase der Blutung entgegen- 
kommen, und noch andere, wie 6. Fallopia 1560, Fab. 
ab Aquapendente 1600, hielten sich an P. v. Aegina's 
Verfahren, ohne weitere Fortschritte in diesem Zweige der 
Chirurgie zu machen. 

Einer höchst grausamen, unkünstlerischen Amputations- 
methode muss hier noch erwähnt werden, die Leonardo 
Botalli 1577 in Ausführung brachte. Er liess nämlich die 
. abzusetzende Extremität auf ein scharfes Beil legen, und ein 
anderes mit Bleigewichten beschwertes (nach Art einer @usl- 
. Totine) von einer beträchtlichen Höhe auf die Gliedmasse 
fallen, wodurch diese auf Einen Hieb abgetrennt ward. Un- 
glaublich! er fand Beifall und Nachahmer, denn noch im Jahre 
- 1660 empfahl Joh. v. Hoorne, Prof. in Amsterdam, diese 
Maschine. Ei | 

Mit Ambr. Pare beginnt 1682 eine neue Periode in der 
Geschichte der Amputation. Die (nach Einigen schon von Ar- 
chigenes, und später von Abul Kasem vollzogen) Uu- 
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terbindung der @efässe ward durch ihn zuerst bei der 
Absetzung der Gliedmassen eingeführt, und dadurch dem bis- 
her unerreichten Streben ‚ die möglichst schnelle Stillung der 
Blutung zu bewerkstelligen, in jeder Hinsicht entsprochen. 
Allein seine Methode fand nicht alsogleich Eingang unter den 


damaligen Wundärzten, und obschon Fab. Hildanus 1615 4 


die Ligatur der Arterien unternahm, operirte er dennoch mit - 


glühendeh Messern. So fanden auch Pet. Pigrai 1610, 
M. Rossi 1616, F. Plazoni 1618 die Unterbindung viel 
zu mühsam , und vollzogen desshalb die Cauterisation der 
-Wunde. - 


= 


Erst durch die Kran des Tourniquets von Morell { 


1674, einem franz. Wundarzte, ward das Glüheisen gänzlich 
verdrängt, und die Operation auf eine zweckmässige Weise 


verrichtet, wie wir ausRich. Wiseman’s Verfahren ersehen... 
’ “ 


Er liess die Haut und die Muskeln so stark als möglich hinauf- 
ziehen, und die Extremität 2 Zoll über der Gränze des Bran- 
des zusammenschnüren, machte sodann den Schnitt mit einem: 
Sichelmesser bis an den Knochen, schabte mit dessen Rücken 
die Beinhaut ab, sägte den Knochen durch, und unterband 
hierauf die Gefässe nach Par&’s Angabe. Nun ward die Haut 
und die Muskeln vor dem Kuochenstumpfe zusammengezogen, 
blutig geheftet, und mit einem Wachspflaster kreuzweise be- 
deckt, worüber eine mit einer complieirten Salbe bestrichene 


Rindsblase gelegt, und durch eine. Zirkelbinde festgehalten 


_ wurde. - 
Auf dieser Stufe der Ausbildung blieb die Amputation bei 
nahe ein Jahrh undert stehen, denn die folgenden Wund-. 


ärzte veränderten sehr unbedeutend Wiseman 's Verfahren, 


nur dass einige die Unterbindung vornahmen, wie Pu nero 
Dionis, Mauquest de la Motte, andere die blutstil- 
lende Kraft des Vitriolöhles anrühmten, wie a e la v au- 
g8uyon; noch andere verschiedener . stiptischer Mittel zur 


Hemmung der Blutung sich bedienten, wie J. Munniks etc. fR 
Erst zu Ende des 17. Jahrhunderts machte sich Pe= | 


ter Verduin, Wundarzt zu Austerdam 1696, durch die Be- 
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kanntmachung seiner Operationsmethode (des Lappen- 
‘schnittes nämlich) ein grosses Verdienst um die Amputa- 
-tion. Denn obgleich alle früheren Chirurgen durch das Hinauf- 
binden und Ziehen der Haut und Muskeln vor dem Schnitte 
eine Ersparniss der Weichtheile zur Deckung des Knochen- 
stumpfes  bezweckten, so gelang es doch nie, eine hinrei- 
chende Parthie dieser Gebilde zu erhalten, wodurch eine 
grosse Wundfläche zurückblieb, die nurlangsam und beschwer- 
lich heilte, Zwar suchten schon R. Lowdham, Wundarzt 
in Oxford 1679, durch einen ovalen, von oben und hinten 
nach ab - und vorwärts die Bedeckungen durchtrennenden 
Schnitt, einen Lappen zu bilden; allein er erreichte sei- 
nen Zweck nicht ganz, da der Lappen nie die nöthige Grösse 
erreichen konnte. Desshalb gab Verduin folgendes Verfah- 
“ren insbesondere für die Absetzung des Unterschenkels an. 
In die Kniekehle wurden Compressen gelegt, bis diese gänz- 
lich ausgefüllt war, darüber ein Riemen fest geschnallt, und 
das Ganze durch ein Knebel-Tourniquet zusammengeschnürt, 
hierauf das Messer von aussen unter dem Schienbeine einge- 
stochen,, hinter dem Schien- und Wädenbeine auf der entge- 
gengesetzten Seite ausgeführt ‚„ und nach abwärts der Lappen 
gebildet; sodann die Wundwinkel durch einen Halbkreisschnitt 
vereinigt, die zwischen den Knochen gelegene Muskelparthie 
durchschnitten , und der Knochen durchsägt. Nach geschehe- 
ner Operation lüftete man das Tourniquet, wusch die Wun- 
de mit lauem Wasser, und suchte durch eine aufgelegte 
' Rindsblase die Blutung zu stillen. Damit der Lappen desto 
leichter an den Stumpf anwachse , gab er einen eigenen® 
-Verband an (das Retinaculum, ein metallener Löffel), der ge- 
'nau an den Stumpf passte, und mittelst Riemen an eine € um 
den Oberschenkel geschnallte ausgehöhlte Platte befestigt 
wurde. 
# Frane. le Dran 1731 und Hugo Ravateon 1750 ver- 
änderten Verduin’s Lappenschnitt , indem sie, um dem 
— Knochenstumpfe einen vollkommenen Muskelpolster geben zu 
| ' können, zweilappen bildeten; und zwar, nachdem drei 
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oder vier Zoll unter der Stelle, ‚wo der Knochen durchsägt 
werden sollte, ein: Zirkelschnitt durch Haut und Muskeln ge- 
führt ward, wurde das Messer an der Basis des zu bildenden 
Lappens an der einen Seite eingestochen, dicht vor dem Kno- 
chen hin, und auf der entgegengesetzten Seite wieder. ausge- 
führt, und hierauf gegen die Zirkelwunde ein Lappen gebil- 
det. Ehenso ward unterhalb des Knochens verfahren, und auf 
diese Art ein vorderer und hinterer Lappen geschnitten, die 
nach Durchsägung des Knochens blutig geheftet wurden. 

 Bemi de Vermale modificirte dieses Verfahren dermas= 
sen, dass er ohne früher einen Zirkelschnitt zu machen, 
an der hinteren Fläche der Extremität einstach, dann so wie 
die Vorigen verfuhr, und auf diese Art’ einen äusseren 
und inneren Lappenbildete. 

Eine Modification des Celsischen Zirkelschnittes- such- 
ten Petit und Cheseldem zu gleicher Zeit dadurch zu be- 
wirken, dass sie die Haut und die Muskelmasse in getrennten 
Akten (e n deux temps) durchschnitten. Zu diesem Zwecke 
legte Petit das von ihm verbesserte M orell’sche Tourniguet 
um die Extremität, liess die Haut vom Gehilfen stark gegen 
den Stamm ziehen, und machte (einen Zoll unter der Durch- 
sägungsstelle des Knochens) zuerst einen Zirkelschnitt bloss 
durch die Haut, ohne die Muskel- Fascia dabei einzuschnei- 
den. Hierauf ward die Haut von den Muskeln lospräparirt und 
hinaufgeschlagen, sodann durch einen zweiten Schnitt die 
ganze Muskelsubstanz bis auf den Knochen durchtrennt, nun 
auch diese möglichst stark mittelst gespaltener Compressen 
zurückgehalten, und endlich knapp an denselben der Knochen - 


durchsägt. Nach erfolgter Absetzung des Gliedes wurden die 


Muskeln und die allgemeine Decke über den Knochenstumpf 


gezogen, und daselbst mittelst eines, dem Verduin’schen 


Retinaculum ähnlichen Compr essoriums befestigt. - 3 
Die vielerlei Amputationsmethoden brachten es mit sich, ‘ 


dass man häufig ohne Noth und ohne gehörige Anzeigen, bloss 


um seine Meinung oder sein Verfahren zu rechtfertigen, die 


Operation unternahm. Zwar hatten schon le Dran, Ba- 
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guien, Bromfield u, a. die Anzeigen auf eine geringere 
Zahl von Fällen eingeschränkt, indem sie mehrere Beispiele 
‚anführten , wo trotz einer bisher bestandenen Indication, ohne 
futation doch das Glied erhalten worden war; dennoch ge- 
lang es erst den Bemühungen eines Pet. Joh. Baucher, 
 Gervaise 1755, Foure etc. der Amputationswuth eini- 
gen Einhalt zu thun; und Bilguer 1790 ging so weit, dass 
er nur in Fällen ‚ wo die Extremität unwiederbringlich verlo- 
ren war, die Absetzung derselben gestattete. Derselben Mei- 
nung waren Schmucker und Portal. 


Eine neue Epoche in der Geschichte der Amputation be- 
‚gann mit Eduard Alansem, Wundarzt zu Liverpool 1779. 
Das bisher auf so vielerlei Art zu bezwecken gesuchte Ver- 
fahren, eine reichliche Ersparung der Haut und der Muskeln 
zur Bedeckung des Stumpfes und Bildung; eines Fleischpol- 

sters zu bewerkstelligen, und dabei die Wunde durch schnelle 
Vereinigung zu heilen, suchte Alanson durch die Vollfüh- 
rung seines Schrägschnittes (Hohlschnitt, Kegel- 
schnitt) zu erzielen. Zu diesem Ende machte er einen 
Zirkelschnitt durch die Haut, präparirte sie einen Zoll hoch 
von den darunter gelegenen Theilen los, schlug sie zurück, 
und schnitt endlich aus der Muskelmasse (die Schneide des 
Messers schief auf- und einwärts richtend und in einem Zuge 

bis auf den Knochen eindringend) einen Kegel, dessen Spitze 
nach aufwärts dorthin fiel, wo ‚der Knochen abgesägt werden 

| sollte. 


Dagegen machte Rob NEymors, Wundarzt in Birming- 
ham 1783,die Einwendung, dass dieses Verfahren sehr schmerz- 
haft, und der Kegelschnitt äusserst schwierig zu machen sei, 
"und gab seiner Methode den Vorzug, wobei er bloss einen, 
von unten nach oben geführten ovalen Hautschnitt 
_ machte, die Haut mit einem Scalpelle ringsum lospräparirte, 
zurückschlug, und dicht an derselben die Muskeln senkrecht 
durchschnitt. Diese Methode ist eigentlich eine Erneuerung 
des Celsischen Verfahrens, indem Mynors bloss aut 


336. 
Hanteiinarabee » ‚ohne anlingEgeioen Figieehunlaigl J 
nimmt. “ ER 


weiserSchn Ich he sobald eine Muskelschichte rings 
um durchtrennt war, solche‘ zurückgezogen R und am Rande 
derselben die darunter gelegenen Muskeln durchschnitten wur. 
den, so lange bis man auf den Knochen kam,. der nun vo 
sägt, und die Arterien unterbunden wurden. | 
Pereival Pott 1780 suchte die Schiene den. 
Alansonischen Schrägeschnitt mit einem Messerzuge zu 
verrichten, dadurch zu vermindern, dass er in zwei Mes 
serz ügen die Haut und die Muskeln zuerst an der äussern, 
dann an der iänern Seite schräge von unten nach aufwärts. 
durchschnitt, wodurch eine keilfürmige Wunde ent- 
stand (desshalb Keilschnitt genannt). Die bisher gebräuch- 
lichen krummen Amputationsmesser verwarf er, und suchte 
in England, so wie 1779 Desault inFrankreich den per | 
schneidigen Eingang zu verschaffen. } 
Um so viel wie möglich Muskelmasse zur AERNEE des 
Knochenstumpfes zu gewinnen, gibt Benj. Gooch 1785 
folgendes Verfahren an. Nachdem die Haut und die Muskeln 
durch einen Zirkelschnitt bis auf den Knochen durchschnitten 
worden waren, wird die Spitze eines zweischneidigen Messers- 
zwischen Muskeln und Knochen parallelmit der Achse des Glie- 
des einen Zoll hoch eingestochen, rund um denselben geführt, 
und die ersteren vom letztern ‚getrennt, so dass der Knochen- 
stumpf hoch in. die Muskelmasse hinauffällt. Sehr gering un- 
terscheidet sich davon B. Bell’s Methode; er bedient sich zu. 
besagtem Schnitte zwischen Knochen und Muskeln des ge- 
wöhnlichen Amputationsmessers ‚,. und nimmt beim Zirkel- 
schnitte die Beugemuskeln, da sich selbe stärker zurück- 
ziehen als die Extensoren, um einen Zoll tiefer ab ; um den. 
Stumpf gleichmässiger zu bilden. a 
Eine andere Abänderung traf Aug. Gottl. Richter % 
1797 durch seinen vierfachen Zirkelschnitt. Durch 
den ersten wird his an die oberste Muskelschichte, Haut 
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und Zellgewebo durchschnitten,, * diese EurioKpkpere, und 
nahe an ihrem Rande der zwei 16 Schnitt durch die oberfläch- :- 
lichen Muskeln etwa einen halben Zoll tief geführt. Nun lässt 
er diese zurückhalten, und durchtrennt mittelst des dritten 
Kreisschnittes die Muskeln bis über die Mitte der Schen- 
keldicke; endlich werden, nachdem auch diese Muskelparthie 
durch eine gespaltene Cohipröide von Gehilfen stark hinaufge- 
zogen worden war, durch den vierten Schnitt die noch 
übrigen Muskelbündel,, nebst der Beinhaut bis an den Kno- 
chen durchtrennt. — .Noch ein anderes Verfahren schlägt 
Richter vor, nämlich: Ein gerades spitzes Messer schief 
auf- und einwärts bis auf den Knochen in die Gliedmasse ein- 
zustossen , und indem. die Spitze des Messers den Knochen 
nie verlässt, dasselbe rings um das Glied zu bewegen. 


Fast auf gleiche Weise operirten Boyer, Callisen, 
Guthrie und Mey, jedoch mittelst eines dreifachen 
Kreisschnittes „ wobei der erste Schnitt die Hautdecken, 
der zweite das dicke Muskelfleisch , und der dritte die 
den Knochen noch anhängenden Muskelfasern nebst der Bein- 
haut durchtrennen musste. 


Sehreimer durchschneidet Haut und Muskeln in einem 
Zirkelzuge bis auf den Knochen; hierauf spaltet er durch 
zwei (gegenüher gelegene) an der innern und äussern Seite 
der Extremität geführte Messerzüge die Muskelmasse parallel 
mit der Achse des Gliedes bis an den Knochen, löset erstere 
von’ letzterem , und bildet dadurch einen obern und einen 
untern anen, worauf der Knochen in der Ebene der 
Wundwinkel abgesägt wird. 


„Siebold schlägt vor, den Muskelschnitt in 2 Momenten 
zu machen, und zwar, nachdem der Hautschnitt wie gewöhn- 
lich vollführt und solche zurückgeschlagen war, durchtrennt 
er in schiefer Richtung zuerst an der äussern, dann an der 
innern Seite die Muskeln, so dass nach Durchsägung des 
Knochens die Wunde eine von rückwärts nach vorne fallende 
schiefe Ebene bildet. - j 
22 
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Da nach Walther’s Meinung die Heilung. ad Wand. 
Aurah die geringe Neigung zur Vereinigung; des von seiner 
Beinhaut entblössten Knochenstumpfes mit den Weichgebilden 
verzögert wird, 80 durchtrennt er, nach gescheheher Bloss- 
legung des Knochens durch den Zirkelschnitt, die Bei 
3 Zoll unter der zu durchsägenden Stelle mittelst eines Kreis- 
schnittes, schiebt sie nach aufwärts, und zieht selbe, nach 
Durchsägung des Knochens, über den Stumpf in Form eine) 
Kappe zurück. — Ebenso verfährt Brünninghaus en, a 
dass er die Durchschneidung der Weichtheile durch drei, im- 
mer kleiner werdende, und in ihrem Fortgange dadurch. einen 
Kegel bildende Kreisschnitte unternimmt. Dem Hautschnit 
sucht er (um die nachherige Heilung zu verkürzen) dadurel 
eine halbmondförmige Gestalt zu geben, dass er ‚denselben 
über zwei, so gestaltete oben und unten angelegte Stücke 
Pappendeckel in zwei Momenten vollführt , und dadurch eben 
so viele Hauptlappen bildet; der Muskelschnitt wird dicht 
Rande der umgeklappten Haut senkrecht vollbracht, und hier- 
auf nach angelegter gespaltener Compresse, ‘durch den dritt 
Schnitt die Beinhaut nebst den daran befestigten 
ringsum getrennt , hinaufgeschoben , der Knochen mittels! 
seiner eigenen Säge durchschnitten, und endlich die Bein! au ! 
wieder über den Rumpf gezogen. | 
Auf eine andere Weise suchte Zang der Amputation 
wunde eine kegelförmige Gestalt zu geben, indem er na 
zirkelföürmig durchschnittener , hinreichend abgelöster alt 
umgestülpter Haut beiläufig drei Linien vor derselben (mittelst 
eines grossen geradeschneidigen Messers, dessen Schneide 
schiefnach oben gerichtet war) sämmtliche Muskeln bis auf den 
Knochen durchtrennte, die durchgeschnittenen Theile von ei- 
nem Gehilfen stark gegen den Stamm ziehen lässt, und die 
Basis des dadurch vor den Händen des Gehilfen gebildeten 
Fleischkegels mittelst eines einfachen Zirkelzuges durch- 
schnitt, und dieses Verfahren nochmals wiederholte, wodurch 
er in den Stand gesetzt wurde, nach kreisförmiger Durch- 
schneidung der Beinhaut den Knochen weit höher abzusetzen, 
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als diess ohne die Wiederholung des Kreisschnittes hätte voll= 
zogen werden können. | | \ | 


Zur Vollführung des Trichterschnittes gab vw. 
Site ein eigens gestaltetes beilförmiges Messer an, das er 

laltmesser nannte. Mit dem unteren geraden Theile machte er 
den Zirkelschnitt durch die Haut, hierauf drückte .er knapp an 
deren zurückgezogenem Rande das Blatt (den obern Theil des 
Mer) in schräger Richtung nach oben, und der Achse des 
Gliedes zugewendet, möglichst tief in die Muskein ein und 
führte, mit dem linken Daumen und Zeigefinger äuf den Rücken 
des Blattes drückend, das Messer rings um den Knochen im 
{reise herum, wodurch eine tiefe trichterförmige Wunde ge- 
bildet ward. — Für die Lappen-Amputation am Unterschen- 
kel entwarf er ein eigenes, zum Theil nach der Fläche gebo- 
genes Messer (Sichel- oder Boyenmesser) , mit welchem v. 
Graefe diese Operation dergestalt vornimmt, dass er, nach- 
an eines drei Zoll über dem Knie, das zweite 
ohne Pelötte, sechs Zoll über der Durchsägungsstelle ange- 
legt waren, die Wadenhaut von einem Gehilfen stark gegen 
den Körper des Kranken ziehen lässt, während ein zweiter 
Gelilfe durch Biegung des Fusses gegen das Schienbein die 
Muskeln der Wade anspannt. Nun werden mittelst eines Scal- 
pells zwei Längenschnitte, der eine & Zoll von dem innern 
Winkel des Schienbeines, der andere eben so weit von dem 
Wadenbeine von dem Punkte aus, wo die Knochen durch- 
gesägt werden sollen , drei Zoll abwärts durch die Haut 
geführt, diese an der Wade von dem ersten Gehilfen der 
Breite nach zusammengezogen, und nun die Wadenmuskeln 
vom Operateur von aussen nach innen mit dem Sichelmesser 
50 durchstochen, dass die obern Winkel der Hautschnitte als 
Ein- und Ausstichspunkte dienen. Nun zieht man dieses, in- 
lem die linke Hand das Messer an der Spitze und die rechte 
im Griffe erfasst, durch die Musculatur der Wade nach ab- 
wärts bis zum Punkte, wo der Ausschnitt gemacht werden 
oll, durchstösst es gänzlich, und vollführt endlich mit demi 
| 22 * 
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geraden Theil den letzten Schnitt quer nach aussen zur Bil- 
dung des eK nee | Mr - 


2 


Die vielen zur Absetzung der Gliedmassen ‘entworfenen 
Methoden können unter drei Hau ntklannen zusammen ZelEE 
werden. 

I. Der Zirkelschnitt, das.älteste Verfahreh q zerfäl 
in den \ A 

A) einfachen Zirkelschnitt, dervon Celsus une 
überliefert, und von den meisten Wundärzten der ara 
bischen und italienischen Schule 1500 Jahre auf 
gleiche Weise vollführt wurde, indem sie nämlich sämmt- 
liche Weichtheile bis auf den Knochen in einer Kreisli- 
nie mit dem Messer oder auch mit dem Glüheisen dutehe 
trennten; und in den 

B) zweizeitigen Zirkelschnitt (en deux temps) 
um dessen Erfindung. Petit und Cheselden sich 
streiten, eine Methode, wobei sowohl Haut als Muskel- 
masse in getrennten Akten durchschnitten werden, um 
_ die in späterer Zeit Myn OrTS, Desault, Louis, 

Sabatier, Brüninghaus en, Roux etc. Versi 

den modificirt haben. 

II. Der Lappenschnitt (Amputation a EN wardfn 
die Enucleation der Finger und Zehen schon von He- 
liodorus angegeben, dann für die Amputation deı 
Gliedmassen mit zwei Röhrenknochen entworfen, und 
später auch bei der, derübrigen Extremitäten in Gehrauel 
gezogen. h° 
Man unterscheidet zwei Tnterarten: Bi 

A) den einfachen Lappenschnitt, der entwedeı 
von | "x , 

a) aussen und unten nach innen und oben 
geführt ward, wie ihn der Erfinder dieser. Methode 
Lowdham, später Louis und Trecourt bei 
der Amputalion des Oberarmes, Pott, Sabatier, 
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Boyer, Langenbeck, Ch. Bell etc. bei al- 
len Amputationen vollzogen, oder man vollführte 
den Lappenschnitt 
b) von innen undoben nachunten und ans- / 
sen, wobei nämlich ein langes, spitzes Messer 
an der. Stelle, wo das Glied abgesetzt werden soll, 
. durch Haut und Muskeln dicht am Knochen einge- 
stochen, an diesem bis zur entgegengesetzten Seite 
geführt, da ausgestochen,, und von da nach unten 
und aussen das Messer ziehend, aus der Muskel- 
'masse ein Lappen geschnitten wurde, dessen obe- 
re Wundwinkel endlich ein halber Zirkelschnitt 
vereinigte. So verfuhren ursprünglich Verduin 
und Sabourin, später @arengeot, Alanson, 
.Loder, B. Bell und v. @raefe etc. mit man- 
cherlei Abweichungen, 
B.Der doppelteLappenschnitt (Amputation ddeux 
lambeaux) ward von Ravaton für die Amputation des 
Oberschenkels zuerst angegeben ,‚ und von diesem 
a) in Verbindung mit dem Celsischen Zir- 
kelschnitte vollzogen, ein Verfahren, das von 
f le Dran, Schreiner etc. nachgeahmt wurde; 
bh) ohne vorhergängigen Zirkelschnitt 
operirte Vermale, indem er durch -zweimaliges 
Durchstechen und Abwärtsziehen des Messers von 
hinten nach vorne und unten einen äussern und in- 
k nern keilförmigen Lappen bildete; diese Metho- 
E.; de ward von Desault, O’Halloran, Pott, 
Siebold, Zang, Lengsmesh; Klein, 
Roux, Ch elius etc. mit mancherlei Modificatio- 
nen ER | 
III. Der Trichter- (Hohl-Kegel-) Schnitt, vonAlan- 
son in Anregung gebracht, wurde von ihm dergestalt 
vollführt, dass nach.zirkelförmig durchschnittener,, ab- 
gelöster und umgeklappter Haut (wiebei Cheselden’s 
Zirkelschnitt) ein schief nach auf- und einwärts gekehr- 
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tes Messer durch die Muskelmasse geführt, und so eine 
‚ trichterförmige Wunde gebildet ward, deren Spitze dahin 
fiel, wo hierauf der Knochen abgesägt werden sollte. 
Dieses Verfahren, wo also 
a) mit einem Messerzuge der Triehterschnitt 
vollführt ward, wurde von Loder, Warden- 
burg, en v. Graefe in Schutz genom- 
men, während andere 
b)durch mehrereMess erzüge diese Operationg- 
methode zu erleichtern suchten, was Pott’s keil- 
förmiger, Desault's schichtenweiser, Richters 
vierfacher Schnitt ete., so wie die von Boyer, 
Callisen, Guttrie, Zang, Brünning- 
hausen, Siebold etc. ER a Encheire- 
sen beweisen. m: 

An unserer ER Schule werden nun 
nach Erforderniss die eine oder die andere der benannten Am- 
putationsmethoden in Gebrauch gezogen, jedoch geben wir 
im Allgemeinen dem zweizeitigen Zirkelschnitt den Vorzug, 
denv. Wattmann etwas modifieirt nach Myno r’s Angabe 
vornimmt. 

Dader Zweck dieser Operation kein anderer sein kann, 
als durch Absetzung einer erkrankten Gliedmasse dem Lei- 
denden entweder das Leben zu erhalten, oder wo es nicht ge- 
fährdet ist, erträglicher und angenehmer zu machen, so las- 
sen sich die Indicationen zur Amputation folgendermassen zu- 
sammenstellen: Man amputire solche krankhaft ergriffene Ex- 
iremitäten, deren Leiden sowohl aus Erfahrung ,- als nach 
dem gegenwärtigen Standpunkte der Heilkunde, als auch nach 
_ den inviduellen Verhältnissen des Kranken, als unheilbar be- 
trachtet werden müssen, und deren längere Dauer entweder 
das Leben wirklich in Gefahr setzen, oder wo es wenigstens 
durch Fortbesiehen des Ü, Bir verkümmert und siech dur 
schleppt würde. | 5. 

Daher zeigen die Amputationen an: 
4. Solche bedeutende durch äussere @ewalt bewirkte 
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Verletzungen der Weichtheile, der Knochen, 
oder beider zugleich, die entweder an und für sich, 
oder deren unausbleibliche Folgen das Leben des Kran- 
ken bedrohen, und im gelinden Falle entweder gar 
nicht, oder nur durch eine den Kranken erschöpfende 
Eiterung zur Normalität zurückgeführt werden kön- 
nen, z.B. grosse, gequetschte, mit Verlust der Extre- 

‘ mität (durch Kanonenkugeln, Maschinen) verbundene 
Wunden, Zersplitterung und Zermalmung der Kno- 
‚chen mit und ohne gleichzeitiger Beschädigung der 
Weichtheile, Berstung der Gefässe und Zerreissung 
und Zerrung der Nerven (durch Luftstreifschüsse ete.). 

2. Bedeutende Verletzungen grösserer Gelen- 
ke (besonders des Knie- und Ellbogengelenkes) durch 
stumpfe Werkzeuge, die mit Quetschung, Zierreis- 

„sung der Gelenksbänder, mit Bruch oder Zermalmung 
der Gelenksenden verbunden sind. Einkeilen eines 
stumpfen Körpers mit Erguss der Synovialfeuchtigkeit 
aus dem Gelenke, oder Blut-, wohl auch Eiterergies- 
sung (von nahe gelegenen grossen Abscessen) in 
dasselbe. 

3. Eine auf keine andere Art mehr zu stillende, entweder . 
durch Verletzung oder Krankheit entstandene heflige 
Blutung, wie diess öfter bei copiöser Eiterung; oder 
 Verjauchung, beim Brande, bei aneurismatischen oder 
varicösen Gefässen der Fall ist. 

4. Beim Brande unternehmen wir nur dann die Ampu- 
tation, wenn sich derselbe schief begränzt hat, 
oder wenn das Brandige einen hohlen, während 
das Gesunde einen vollen Kegel bildet. Hat sich | 
jedoch eine, auf der Axe der Extremität mehr weni- 
ger senkrechte Demarcationslinie gebildet, oder ist der 
Brand noch im Fortschreiten begriffen, so stehen wir 
stets von der Operation ab, da im ersten Falle die Na- 
tur allein die Absetzung der Gliedmassen auf eine viel 
gelindere Art bewirkt, und im zweiten die neugebil- 
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dete Wunde ebenfalls vom Brande ergriffen werden 

würde. a 
5. Afterorganis ationen und geschwürige Meta- 
morphosen der Weichgebilde oder der Kno- 
chen, die den grössten Theil eines Gliedes einnehmen, 
schädlich auf den Gesammtorganismus zurückwirken, 
die Function der Gliedmasse beeinträchtigen und auf 
keine leichtere Art entfernt werden können, 2. B. Sar-. 
come, Osteosiealöme , Cancer, Fungus medullaris , 
Steatome etc. 
Gelenkskrankheiten, als Tumor albus, "Spina. 
ventosa ‚ Arthrocace, Hydrops und Caries der Con- 
dylen, die die Form bedeutend verändern, die Func- | 
tion stören und oft das Leben gefährden. | 
Verschiedene Verunstaltungen an einem Gliede , und. 
zwar nicht anderweitig zu hebende Anc hylose der 
Gelenke bei unbequemer Stellung der Glieder, Ver- 
krünmung und Verdrehung derselben ; die den Kran- 
ken in vielen Functionen hindern, oder weniger als 
ein künstliches Glied leisten; eben so überzählige ver- _ 
unstaltete Finger und Zehen; jedoch alle hier erwähn- 
ten Übel nur auf Verlangen des Kranken, 

Als Contraindicationen betrachten wir: ein zu ho- 
hes Alter, zarte Jugend, grosse Vulnerabilität, gesunkene 
Lebenskraft, fieberhafte Krankheiten und Cachexien, als Syphi- 
lis, Scorbut, Hydrops, bei denen man mit Gewissheit einen 
ungünstigen Ausgang vorhersehen kann. 

Die von den’ Wundärzten soviel bestrittenen Fragen, 
wann? und wo? amputirt werden soll, beantworten wir 
dermassen, dass wir, im ersten Falle die, durch eine me- 
chanische Verletzung angezeigte Operation 'entiweder noch 
vor dem Eintritt der allgemeinen Aufregung und Reaction des 
Organismus (d. i. vor dem Beginne, der Entzündungszufälle 
und des Gefässfiebers) vornehmen, oder. wo.diess nicht mög- 
lich war, die gänzliche Beendigung oder wenigstens eine be- 
deutende Remission der Symptome abwarten, bevor wir zur 
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‘ Amputation schreiten. Bei andern diese Operation erheischen- 


den Leiden bleibt es immer der Einsicht und dem forschenden 
Blicke des Arztes (der die in den einzelnen Fällen vorkom- 
menden Krankheitserscheinungen gehörig zu würdigen wissen. 
wird) anheimgestellt, den für diese eingreifende Operation 
günstigen Zeitpunct zu bestimmen. ; 

Was die Stelle betrifft, wo das Glied abgesetzt wer- 
den soll, kann die Regel gelten: Alles Entartete oder Ver- 
letzte aueh denim Gesunden geführten Schnitt zu entfernen, 
dabei aber dem Kranken so viel von seinem Gliede zu erhal- 


ten, als möglich, und zugleich zweckmässig (für die Anle- 


gung eines künstlichen Gliedes nämlich) erscheint. 

Die im Allgemeinen zuAmputationen erforder- 
lichen Instrumente und Verbandstücke sind: Ein 
Tourniquet (Knebel oder Schrauben ‚„ Petit - Bell’sches), 
zwei schwarze Bändchen, ein geradschneidiges Amputations- 
messer (nach Kern), ein bauchiges Scalpell, ein Zwischen- 
knochenmesser (Catlin), eine Retractions-Compresse, eine 
Bogensäge mit schmalem Blatte und ungeschränkter Sägekan- 
te, ein Arterienhaken (nach Wollstein), eine Sperrpin- 
celte, mehrere Umstechungsnadeln, eine Knochenzange und 
Feile, eine Schere, mehrere gewächste Fadenbändchen ‚„ und 
einige /ange schmale Heftpflasterstreifen ; nebstbei noch Öhl, 
mehrere grössere und kleinere Schwämme, kaltes ag La- 
bemittel, Wachsleinwand etc. 

Die Lage des Kranken, so. wie die Stellung des Gehil- - 
fen und des Operäteurs ist bei der Absetzung der einzelnen 
Extremitäten verschieden und wird auch daselbst näher bestimmt 
werden. 


I. Absetzung des Oberarmes ( Amputatio brachi). 


Bei dieser Operation kann der Kranke entweder auf einem 
Stuhle sitzen, oder besser auf einem Tische oder hohen Bette 
liegen, so zwar, dass das Schultergelenk der kranken Seite 
etwas über den Bett- oder Tischrand hervorragt. 
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- Der Arm wird im Ellbogengelenke gebeugt, und der Vorder- 
arm von einem @ehilfen, der später bei der Unterbindung 
behilflich sein kann, festgehalten. Ein zweiter Gehilfe, hin- 
ter dem Kranken stehend, ergreift den Oberarm oberhalb des- 
sen Absetzungsstelle, zieht die Haut mit beiden angelegten 
Händen gegen sich, übernimmt die Leitung des Tourniquets 
und dient zugleich zur Fixirung des Oberarmes während der 
Ampulation, so wie auch später zur Emporziehung' der Mus- 
“ keln mittelst der Retractions - Compresse. Der dritte G@e- 
hilfe reicht die Instrumente, und wenn ein vierter'zugegen 
ist, 8o beschäftigt sich dieser mit dem Kranken, labt ihn etc. 


Nun schreitet man zur Compression der Brackialarterie 
mittelst des Petit’schen Schraubentourniquets, welches wir 
am Oberarme dermassen anlegen, dass das Gestell sammt der 
Schraube an die äussere Seite der Extremität, und die Pe- 
lotte schief auf der Achse des Gefässes zu.stehen kommt. 
Durch Umdrehung der Schraube und dadurch bewirkte Ver- 
kürzung des Bandes wird das Gefäss mittelst der Pelotte fest 
gegen den Knochen angedrückt, bis die Pulsation der Arterie un- 
ter der Pelotte aufhört, oberhalb derselken aber bedeutend ver- 
mehrt erscheint. — Soll der Oberarm sehr hoch oben abge- 
setzt werden, so dass zur Anlegung des Tourniquets kein Raum 
mehr übrig bleibt, se muss man die Compression der Subcla- 
via durch den Daumen eines Gehilfen (der unter dem Schlüs- 
selbeine zwischen dessen Schulterende, dem Rabenschnabel- 
fortsatze und dem Musculus pector. minor angesetzt wird) be- 
werkstelligen lassen. ST 


Ist diess geschehen, so wird die Haut von einem Gehil- 
fen so viel wie möglich nach aufwärts gezogen und daselbst - 
fixirt, während der Operateur an der Stelle, wo der Haut- 
sehnitt gemacht werden soll, ein schmales schwarzes Bänd- 
chen um die Extremität führt, und in eine Schleife 'festbin- 
det, welches Bändchen: einerseits bei der Vollführung des 
Schnittes dem Messer als Lineal dienen, und anderseits die 
Verschiebung der Haut verhindern soll. — Sind alle erwähn- 
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ten Vorbereitungen geschehen , so beginnt die Operation 
selbst, die in sechs Momenten vollführt wird. 


».Im ersten Akte umfasst der (bei der Amputation des : 
rechten Oberarmes an der äussern, hei der des linken an 
dessen innerer Seite stehende) Operateur dermassen den Arm 
des Kranken mit seiner linken Hand, dass der Daumen an. 
die gegen sich gekehrte Brachialfläche angelegt wird, wäh- 
rend die ührigen vier Finger an der entgegengesetzten Seite 
vertheilt werden, lässt sich nun auf das rechte Knie nieder, 
ergreift das ihm dargereichte Amputationsmesser so in seine 
Rechte, dass auf die, der Schneide entsprechende Seite des. 
Griffes, Daumen und Ohrfinger, und auf die gegenüberliegende 
' Zieige-, Mittel- und Ringfinger zu liegen kommen, führt dieses 
unter den Arm des Kranken durch und setzt dessen. Schneide 
am Spitzende (mit gegen sich gewandter Spitze) knapp am 
unfern Rande des um den Arm gelegten Bändchens, auf die 
obere Fläche des Oberarmes auf. Hier durchtrennt der Opera- 
teur, indem er das Messer zuerst horizontal gegen sich 
bewegt, dann den Griff in etwas erhebt und die Schneide 
bis zum Heftende auslaufen lässt, einen Theil der obern und 
der ihm zugewandten Fläche der allgemeinen Decke; zieht 
sodann in der gemachten Wunde das Messer wieder von 
sich, setzt die Schneide am Heftende in den Anfangspunect 
der Schnittlinie an, und durchtrennt nun, während er mit sei- 
nem rechtenDaumen das&Glied nie verlässt, knapp 
am .untern Rande des Bändchens die Haut und das unterlie- 
gende Ziellgewebe bis an die Fascia im ganzen Umfange der 
Extremität in einem Zuge durch, wobei zu bemerken, dass 
sobald das Messer an die untere Fläche des Oberarmes ange- 
langt, diese getrennt ist, und der Schnitt an der, dem Opera- 
teur zusehenden Seite vollendet werden soll, dieser von den 
Knien ’sich erhebt, und zu gleicher Zeit mit dem Daumen.der 
linken Hand die "noch zu durchtrennende Haut dem von un- 
ten nach aufwärts geführten Messer entgegendrückt, mit dem 
er in die anfangs gemachte Schnittlinie einzutreffen trachtet. 
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Ist diess geschehen, so wird das Bändchen gelöst, und. es be- 


z 


ginnt = 
der zweite Ak t, in welchem mittelst eines bauchigen 


Scalpelles die am Wundrande zwischen Daumen und Zeigefin- 
ger der linken Hand gefasste Haut, sammt dem Zell- und Fett- 
gewebe in einer dem Dritttheil des Umfanges der Extremität 
gleichenden Länge mit langen Messerzügen von der Fascia 
 lospräparirt, und nach aufwärts umgeschlagen wird. N 
, Der dritte Akt begreift den Muskelschnitt, der am 
Rande der losgetrennten und umgeklappten Haut mit dem in 
die volle Faust gefassten Amputationsmesser auf dieselbe Wei- 
se, wie der Hautschnitt, in einem Zuge bis auf den Knochen 
dringend, vollführt wird. Sollten noch einige Muskelparthien 
hie und da ungetrennt bleiben, so werden solche nun nach- 
träglich durchschnitten. Um die Retraction der an den Knochen 
sich anheftenden Muskelbündel möglich zu machen (da diese 
sich sonst weniger als die über denselben gelegenen freien 
Muskeln zurückziehen könnten), und um den Knochen höher 
durchsägen zu können (wodurch dann ein besserer Fleisch- 
polster gebildet wird), rathet v. Wattmann die sich am Kno- 
chen befestigenden Weichtheile durch einen nachträglichen 
auf folgende Weise zu führenden Schnitt loszutrennen: Ein 
Scalpell, oder das Amputationsmesser wird mit gegen den 
Stamm des Kranken gewendeter Spitze zwischen Muskeln 
und Knochen nach aufwärts eingestochen, sodann der Griff in 
etwas erhoben, die Schneide knapp am Knochen nach vor- 
und abwärts geführt und endlich an der Schnittfläche der durch 
den Zirkelschnitt durchtrennten Muskeln ausgezogen; sodann 
neben dieser Stelle abermals eingestochen, eine kleine Strecke 
davon wie früher wieder nach abwärts gesehnitten und so 
fortgefahren, bis der Zusammenhang der Weichtheile mit dem 
Knochen im ganzen Umfange auf die Höhe ungefähr eines hal- 
ben Zolles gänzlich getrennt erscheint. 

Die Durchtrennung der Beinhaut wird im vierten Akte 
mit einem um den Knochen zirkelförmig geführten Scalpelle 
unternommen, worauf mit dessen Rückenkante relbe gegen 
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den Stamm etwas'nach aufwärts geschoben und nun die ein- 
fach gespaltene Compresse dergestalt angelegt wird, dass der 
ungespaltene Theil derselben nach abwärts zu liegen kommt , 
während die um. den Knochen geführten Köpfe auf der obern 
Brachialfläche gekreuzt werden. — Indem nun die am Kopf, 
des Kranken angestellten Gehilfen die Enden der Compresse 
anfassen, und dadurch die Museulatur nach :aufwärts zie- 
‚hen, setzt der Operateur — | 

im fünften Operationsmomente in die Rinne 
der iiluchgehäeg Knochenhaut den Nagel des linken Daumens 
oberhalb 'der Durchsägungsstelle auf, ergreift die ihm dar- 
gebotene beöhlte Säge, setzt sie mit ihrem Heftende per- 
pendiculär auf den Knochen, macht den ersten Zug gegen 
sich, und wirkt dann ferner, anfänglich mit langsamen und kur- 
zen Zügen, (bis sich in dem Knochen eine Rinne gebildet hat, 
in der die Säge sicher gleitet), dann jedoch mit grossen und 
'geschwinden und am Ende wieder mit kürzeren und langsa- 
meren Zügen bis zur völligen Trennung des Knochens. Während 
dieser Zeit fasst ein Gehilfe den abzusetzenden Theil der Ex- 
tremität dicht unter der Durchtrennungsstelle und handhabt ihn 
so,'dass er anfangs den Arm etwas senkt, sobald jedoch ein 
Drittheil des Knochens durchsägt ist, denselben ganz gerade, 
und gegen das Ende der Operation etwas gehoben hält, damit 
jede Splitterung des Knochens vermieden werde. . 

Nach geschehener Ablösung des Gliedes, welches s0- 
' gleich dem Anblick des Patienten entzogen wird, ‚untersucht 
‚man, ob Knochensplitter zugegen sind, die nun mit der Zange 
oder der Feile entfernt werden, und schreitet, nachdem auch 
die Retractions-Compresse abgenommen ist, zum 

sechsten Op erations-Akte zur Stillung der Blu- 
tung, die in der Unterbindung der Arterien (oder wo diess 
nicht möglich ist, in der Umstechung derselben) und in der 
Anwendung des kalten Wassers besteht. Zum ersten Zwecke 
‘sucht der Operateur mit der Sperrpincetie die an der innern 
Seite des Oberarmes. gelegene Bräachial- Arterie zu erfassen 
und hervorzuzichen, worauf, wenn diess gelungen, die frü- 
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her von ‚einem Gehilfen gemachte Schleife über die nun ge- 
schlossene Pincetie geführt, um das Gefäss gelegt, und die- 
Bes mit dem Fadenbändchen doppelt unterbunden wird. Ist auf 
diese Art die Ligatur um den Hauptstamm gelegt, so öffnet 
man in etwas das Tourniquet, um die noch spritzenden Arterien 
(etwa die Profunda brachi oder einen Collateral-Ast) zueent- 
decken, zieht diese ebenfalls mit der Pincette hervor, und un-. 
terbindet sie auf gleiche Weise. Wird kein spritzendes Ge- 
fäss bei der Lüftung der Aderpresse bemerkt, so löset man 
diese gänzlich, um die venöse Blutung aus dem Stumpfe, die 
durch das fast anliegende Tourniguet vermehrt wird, zu ver- 
mindern, zu deren gänzlicher Stillung nun mittelst grosser, 
in Eiswasser getauchter, und ober dem Gliede ausgedrückter 
Schwämme mehrere Secunden hindurch ein continuirlicher 
Wasserstrahl über die Wundfläche geleitet wird. 

Steht auf diess Verfahren die Blutung gänzlich, so wer- 
den die Unterbindungsfäden auf dem kürzesten Wege aus der 
Wunde geführt, die Haut über dieselbe geschlagen ‚ und de- 
ren Wundränder mitttelst Heftpflasterstreifen der Länge nach 
vereinigt. Hierauf bringt man den Operirten zu Bett, gibt 
ihm eine Rückenlage mit erhöhtem Oberleibe, und schiebt ein 
mit Wachsleinwand bedecktes Häckerlingkissen unter den 
Stumpf. Pr: 


il. Absetzung des Vorderarmes. ( Amputatio 
antibrackii). 


Der auf einem Stuhle sitzende Kranke wird von einem 
hinter demselben stehenden Gehilfen, der zugleich das Tourni- 
quet besorgt, unterstützt. Ein zweiter Gehilfe umfasst den 
Arm am Ellenbogengelenke, und retrabirt die Haut; der dritte, 
vor dem Kranken stehend , ergreift den zwischen Pronation 
und Supination gestellten Vorderarm am Handgelenke;, und 
hilft später hei der Unterbindung ; und der vierte endlich reicht 
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die Instrumente. ‚Die Stellung des. Operateurs ist dieselbe 
wie bei der Amputation des Oberarmes. | 
Nachdem das Tourniquet, dessen Pelotte auf dem in der 
Mitte des Oberarmes, am inneren Rande des Biceps verlaufen- 
den Arterienstamm zu liegen kommt, wie bei der vorigen Ope- 
ration angelegt und zugeschraubt ist, und nachdem zur Fixi- 
rung derHaut und zur Bezeichnung der Schnittlinie ein Bänd- 
chen , so wie ein zweites, das-.ober dem ersten (um eine 
Verminderung der venösen Blutung zu bewirken) angelegt 
wird, um die Extremität geführt sind, beginnt die Absetzung 
‚dieser Gliedmasse ebenso, wie bei der vorigen, in — . 
ersten Akte — mit dem Zirkelschnitt durch die Haut 
und das subcutane Zell- und Fettgewebe, sodann folgt — 

im zweiten Akte — die Ablösung und Umklappung 
derselben, nachdem zuvor das untere Bändchen entfernt war ; 
hierauf wird der Muskelschnitt — 

im. dritten Akte — bewirkt, und nach dessen Voll- 
führung die Trennung der zwischen den Knochen ge- 
legenen Weichtheile vorgenommen. Zu diesem Ende sticht der 
Operateur das Amputationsmesser (oder wohl auch ein Catlin) 
mit nach aufwärts gekehrter Schneide dicht an der Schnittlinie 
der getrennten Muskeln zwisehen dem Knochen durch, durch- 
trennt die Weichtheile nach aufwärts, umkreist‘ hierauf den 
Radius zur Hälfte, zieht nun das Messer zurück, wendet des- 
sen Schneide nach abwärts, sticht es abermals ein, führt es 
nach abwärts gegen die Ulna, und bewirkt hier ebenso die 
Trennung der Muskeln und: des Zwischenknochenbandes, so 
wie der einen Hälfte der Beinhaut BER Ellenbogenbeines, des- 
sen anderes Segment — | 

im vierten Akte — nebst dem des Radius durch zwei 
nachträglich geführte Schnitte vollständig durchtrennt werden. 
Zuvor muss jedoch die doppelt gespaltene Retractions- Com- 
presse dergestalt angelegt werden, dass deren mittlerer Kopf, 
vonder Volarfläche des Vorderarmes aus, zwischen den bei- 
den Knochen durchgeführt und an der Sireckseite gerade nach 
aufwärts geschlagen wird, über welchen dann die andern bei- 
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den Köpfe , die man zur Seite der Extremität über di Wu 
leitet, gekreuzt werden. 

Der fünfte Akt begreiftnun ale bb Die | 
chen, wobei zu bemerken, dass die Säge, um wo möglich 
beide Knochen auf einmal durchtrennen zu können, stets an 
den diekeren Knochen zuerst angesetzt werde, (also wenn 
hoch amputirt wird, auf die Una, wenn in der Mitte oder nahe | 
am Handgelenke das Glied abzusetzen ist, auf den Radius) 
und zwar stets an der dem Operateur- entgegengesetzten er 
des Armes. 

Auf die schon bekannte Weise wird nun — im iso 
Momente — die Ligatur der Gefässe vollführt, deren es 


am Vorderarme gewöhnlich vier zu unterbinden gibt, nämlich 2 


die Art. radialis, an der Volarfläche des Radius, die A. ulna- 

ris an:derselben Fläche des Ellenbogenbeines, und zwei Ar- 
teriae inlerosseae, und zwar die Art. interossea interna an 
der Volarlläche und die Art. interossea externa an der Dor- 
salseite des Zwischenknochenbandes. Die übrige Blutstillung 
und der Verband ist wie bei der vorigen Operation, 'ebenso 
werde der Kranke zu Bett gebracht, und der Arm horizontal 

auf ein Häckerlingkissen gelagert. | 


II. ned des Oherseheikels; (Amputatio 
femoris.) 


Hierbei liege der Kranke dermassen auf einem kleinen 
- festen Operationstische, dass sein Körper durch, unter dem 
Rücken gelegte Kissen mit der Ebene des Tisches einen. Win- 
kel von 45 Graden ausmache. — Der gesunde Fuss werde 
durch eine passende Unterlage gestützt, während die in der 
Weiche und im Knie mässig gebogene kranke Extremität von 
einem Gehilfen_ober- und von dem zweiten (der später 
bei der Unterbindung behilflich ist) unterhalb der Amputa- 
tionsstelle‘ gehalten wird. Ein dritter Gehilfe handhabt das 
Tourniquet, das bei dieser Ampulation auf den Stamm der 
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Art. femoralis ‚dicht unter der Leistengegend .dergestalt an- 


gelegt wird, dass die Pelotte an die untere Fläche des, auf 


der: vordern innern Seite des Schenkels stehenden @estelles zu 
. liegen kommt. Wird die Absetzung der Gliedmasse sehr hoch 


er 


oben vorgenommen, so muss die Compression der Art. eru- 


ralis durch den Daumen des Gehilfen, der mittelst diesem 


oder einer Pelotte das Gefäss an dem wagrechten Scham- 
beinast fest niederdrückt, bezweckt werden. Ein vierter Ge- 


‚ hilfe reicht die Instrumente und der fünfte beschäftigt sich 


u” Fer 


mit dem Kranken, fixirt und labt ihn etc. — Die Stellung 
des Operateurs ist wie bei der ‚Oberarm-Amputation, nurkann 


er, wenn der linke Schenkel’ hoch oben amputirt werden 
soll, gleichfalls, wie beim rechten, an die äussere Seite des 
Kranken treten. — Ist nun auch das Bändchen an der 


Stelle, wo der Hautschnitt gemacht werden soll, angelegt, 
so wird die Absetzung der Gliedmasse in den bekannten 
sechs Momenten wie am Oberarm vollführt, die hier in- 
sofern eine Abänderung erleiden, als die Durchsägung des 
Knochens mit schräg nach abwärts gerichteter Spitze der 
Säge bewirkt und die Blutstillung durch Unterbindung der 
Art. cruralis und Art. femoralis profunda bezweckt wird. — 
Die Vereinigung der Wunde werde hier, so wie bei allen an- 
dern Amputationen, so vollzogen, dass der Knochen so viel als 
möglich in der Mitte der vereinigten Hautwunde gelagert 


bleibe. 


iv. Absetzung des Unterschenkels. (Amputatio 


cruris.) 


Die Lagerung des Patienten ist bei dieser Amputation die- 
selbe wie bei der vorigen, doch braucht nur das Kniegelenk 
allein über den Tischrand hervorzuragen. Gehilfen sind vier 
erforderlich; zwei halten das abzusetzende Glied horizontal, 


- einer über dem Knie, der zweite über dem Fusse; ein dritter 
‚dirigirt das an der innern Seite des Schenkels (drei Zoll über 
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dem Kniegelenke, an der Stelle, wo die Art. femoralis den 
M. triceps durchbohrt) , angelegte Tourniquet, und der vierte 
Gehilfe reicht die Instrumente. Der Operateur stellt sich im- 
mer zwischen die Schenkel desKranken, und wenn 
ihm die Wahl der Operationsstelle gelassen ist, so vollführt 
er sie stets drei bis vier Querfinger breit unter dem Schien- i 
heinhöcker, da hier weder eine Blutung aus dem Knochen 

zu befürchten (da die Art. nutritia erst tiefer in die Tibia 

eintritt), noch ein zu langer Stumpf entsteht, der dem Kranken 

bei Anlegung eines künstlichen Fusses hinderlich sein könnte. 

Die Operation selbst wird, so wie jede der vorigen Am- 
putationen , in sechs IE vollführt, nur mit dem 
Unterschiede, dass im zweiten, den Muskelschnitt begrei- 
fenden Akte zuerst die an der äussern Seite des Unter- 
schenkels- gelegene Muskelparthie mittels eines nach abwärts _ 
geführten, beide Knochen berührenden Messerzuges getrennt 
wird; sodann die der hintern Fläche (des Wadens) durch 
einen halbkreisförmigen von aussen nach innen gezogenen, — 
und endlich das an derinnern Gegend des Unterschenkels 
befindliche Muskelfleisch, durch einen von unten nach aufwärts 
verlaufenden, mit Kraft geführten Schnitt durchtrennt werden. 
Natürlich müssen —. drei Schnitte continuirlich in einander 
übergehen. 

Ebenso bietet-der dritte Moment, der Zwischenkno- 
chenschnitt, einige Verschiedenheit dar, neck man denselben 
entweder mit dem Catlin oder dem Kern’schen Amputations- 
messer auf diese Weise vollzieht, dass man. dasselbe mit ge- _ 
gen den Stamm des Kranken trchrtt Schneide einen Zoll 
unter der Muskelschnittfläche, knapp hinter der Tibia, %wischen 
dieser und der Fibula ein- und durchsticht, hierauf das Mes- I 
ser an der hintern Fläche des Schienbeins in sägeförmige: 
Zügen bis zur Schnittfläche der Muskeln führt, und ei 
angelangt, noch einige Linien weiter in diese hineinzieht. 
Sodann kehrt man die Schneide des Messers abwärts gegen 
das Wadenbein,, drückt es gegen dasselbe nieder und Br 
vertical, wendet nun die DICHERERCHUEROER gegen den Fuss ü 3 
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Kranken , und führt, es auf diese” Weise knapp an der vordern 
Wadenbeinfläche horizontal bis zu der, dem Anfangspuncte ent- 
sprechenden, von demselben gerade nach abwärts gezogen 
gedachten Linie weiter, wodurch die zwischen den beiden 
‚Knochen gelegene Muskelparthien in Form eines, an den un- 
tern Theil noch anhängenden Kegels losgetrennt werden. Die- 

ser erwähnte kegelförmige Lappen wird nun nach abwärts ge- 
schoben , die doppelt gespaliene Retractions-Compresse (auf 
dieselbe Weise wie bei der Amputation des Vorderarms) an- 

gelegt, die Beinhaut durchschnitten, und zur Durchsägung 

der beiden Knochen geschritten, wobei zu bemerken, dass 

die an die äussere Fläche des Schienbeins angesetzte Säge 


. ‘ anfänglich bloss diesen Knochen allein zu durchtrennen trach- 
- te, und dass man erst dann, wenn die Tibia bis zur Hälfte 


schon durchsägt ist, auch das Wadenbein unter die Schneide 
der Säge gerathen lasse, damit durch dieses Verfahren beide 
Knochen zugleich durchschnitten werden mögen. 

Zur Blutstillung reicht meistentheils die Unterbindung 
der Art. tibialis antica und postica hin. Zuweilen erfordert 
sie auch die stärker entwickelte Art. peronaea, so wieendlich 
die nutrilia in seltenen Fällen die Tamponade erheischt. Die. 
Vereinigung der Wunde geschieht nach der Stellung des Kno- 
chens, also schräge, mit der Vorsicht, dass die Anlegung 
der Heftpflaster auf die den Knochen bedeckenden Hautstellen 
vermieden werde, da diese sonst leicht hrandig werden. 

Nach vollzogener Absetzung der Gliedmasse bringt man 
den Kranken in sein Bett, und den Amputations - Stumpf auf 
eine etwas erhöhte und harte Unterlage. 


Die Nachbehandlung bei sämmtlichen Amputationen 


. besteht, da wir die Wunde per primam intentionem zu ver- 


heilen streben, in einem streng antiphlogistischen. Regimen. 
8, 
- Es wird also dem Kranken, als einem schwer Verwundeten, die 


möglichste Ruhe des Körpers und Geistes empfohlen, für spar- 


same Nahrung und reine Juft Sorge getragen, alle schädlich 
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_ einwirkenden Einflüsse möglichst beseitigt, und anfden Stumpf _ 
selbst in Eiswasser getauchte Schwämme, und darüber Com- 
pressen gelegt. Tritt in den folgenden Tagen eine grössere 
Reaction ein, 80 muss ein allgemeines Congestions- und Ent- 
zündungswidriges Verfahren eingeleitet werden. 

Es können sowohl während der Operation als nach 
derselben ungünstige Ereignisse eintreten, die ein Einschrei- 
ten von Seite des Operateurs erfordern, 


Während der Operation kann: 


1. DerHautschnitt, statt zirkelförmig zu sein, eine 
Spirale bilden, — in diesem Falle vereinige man 
den Anfangs- und Endpunct des Kreisschnittes durch 
einen schrägen. ' 

2. Die örtliche Krankheit, wegen welcher ampu- 
tirt wurde, reicht höher hinauf, als bis zu der 
Stelle, wo man den Knochen zu durchsägen Willens 
war, — man amputire also höher oder wohl gar im 
Gelenke selbst. 

3. Eine aus der Höhle des Knochens entstehende 
bedeutende Blutung, deren man mit den gelin- 
deren Mitteln, als der Tamponade, kalten Fomenten 
etc., nicht Meister werden kann. — Sie erfordern die _ 
Unterbindung des Hauptstammes. | 

4. Die so starke Retraction einzelner Arterien, 
dass deren Auffindung und Ligatur nicht leicht möglich 
wird. In solchem Falle werde die Umstechung 
vorgenommen, und zwar dergestalt ‚„ dass man, nach- 
dem man sich durch behutsames Lüften des Tourni- 
quels von der Lage des Gefässes überzeugt hat ‚ die 
mit einem doppelten gewächsten Faden versehene Um- 
stechungsnadel unterhalb und zur Seite der Arte- 
rie ein- und in der geraden Linie ober derselben aus- 
sticht; sodann den Faden ober der Schlagader über die 
Schnittfläche leitet, an der entgegengesetzten Seite 
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ben, dem ersten Einstichspuncte gegenüber, wieder 
aussticht, so, dass die beiden Enden des Fadens un- 
ter und zur Seite der Arterie zu liegen kommen, mit- 
telst welchen nun durch deren feste Zusammenknü- 
pfung ein, das Lumen des Gefässes verschliessender 
Muskeltampon gebildet wird. 

9. Mangelnde Blutu ng aus den Arterien zweiter 
Ordnung, so wie Ohnmachten und Convulsio- 
nen fordern Einhalten mit der Operation und Labung 
des Kranken. | \ 

Nach der Operation können ebenfalls üble Ereig- 
nisse eintreten, wie z. B. Nachblutung, — zu deren schnel- 
len Stillung das Tourniquet locker um die Extremiik ange- 
legt gelassen wird; — zu heftige oder zu geringe Entzün- 
. dung, Abscesse, Exulcerationen, Brand der Wundfläche , 
Fungositäten, Caries und Necrose am Knochen ‚ und starke 

Retraction der Haut und Muskeln und dadurch bewirktes Her- 
vortreten des Knochenstumpfes, allgemeine sympathische und 
consecutive Leiden, als adynamisches Fieber, gesunkene Le- 
benskraft, Siechthum etc. etc., die nach den, jedem Arzte be- 
bekannten allgemeinen therapeutisehen Regeln behandelt wer- 
den müssen. | 
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D 
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Absetzung der Gliedmassen in 
ihren Gelenksverbindungen. 


(Exarticulatio , seu Amputatio ex articulo vel in contiguitale.) 


Die erste Erwähnung der Auslösung einer @liedmasse 
aus ihrem Gelenke finden wir bei Heliodor 100 J. nach 
Chr. G., jedoch scheint sie schon viel früher ausgeübt wor- 
den zu sein, da die Alten die Extremitäten nur beim Brande, 
und da stets in dem ergriffenen Theile absetzten, mithin auch 
in den Gelenken dann, wenn die Degeneration 1 bis dahin 
erstreckte. — In diesem Sinne spricht schon Hippocrates 
davon, und sein Verfahren ist gleich dem bei der Amputation 
angeführten. i ’ Ri; 

Häufig scheint &alen 152 J. nach Chr. &. diese Opera- 
tion vorgenommen Zu haben, da er sie wegen ihrer Sicherheit, 
Schnelligkeit und dem guten Erfolge besonders lobt, und der 
Amputation in der Continuität weit vorzieht: 

Unter den Arabern wagte bloss Abul Kasem 1120 die 
Enucleation, jedoch nur im Knie- und Fussgelenke ; eben so 
wenig unternahm man sie im Mittelalter, wenn wir nicht 
Guy v. Chauliae’s 1363 unblutige Absetzung der 
Gliedmasse hierher rechnen wollen, der nämlich die ganze Ex- 
tremität bis zum Gelenke mit Pechpflastern umwickelte, und 
sie daselbst so fest zusammenschnürte, dass endlich das be- 
trefiende Glied abfallen musste. 

Erst Pare’s 1582 Erfindung der Ligatur der Gefässe 
brachte auch diese Operation mehr in Aufnahme, die Art je- 
doch, wie er sie vollzog, beschrieb er nicht näher. / 

Im 17. Jahrhunderte versuchten schon mehrere der 
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berühmten Wundärzte die’ Absetzung der Gliedmassen in den 
Gelenken. So gab F. Hildanus 1610 die erste Anleitung 
zur Exarticulation aus dem Handgelenke. Seul-. 
tetus 1640, Munniks 1656 undPurmann 1691 befolgten 
diess Verfahren und de Ia Vauguyon scheint diese Opera- 
tion zuerstam Kniegelenke vorgenommen zu haben. j 

_ Grössere Fortschritte noch machte sie im darauffolgenden 
Saeculum, wo Salv. Moramd und le Dran der Vater und 
Sohn 1730 für die Exarticulation am Schulterge- 
lenke; Wohler und Puthod 1739 für dieim Hüftge- 
lenke; Brasd’or und Moubeit 1750 für jene an der “ 
Ellbogen-Articulation; le Wesse und Raymond 
1760.für die Ablösung des Fusses im Sprungelenke; 
und endlich Chopart 1791 für die Enucleation des. 
Fusses im Tarsus— die erste n OP 
entwärfen. 

Durch das Beispiel dieser gelehrten Chirurgen aufgemun- 
tert, waren es besonders la Faye, Desault, Sharp, die 
beiden Bell, 'Dupuytren, Lisfranc, Champesme, 
v. Walther, Zang, v. Graefe, Rust, Langenbeck, 
Scoutetten, insbesondere R. v. Kern etc. etc., die durch 
ihre Bemühungen zur Vervollkommnung dieser Operation viel 
beigetragen haben. Es soll daher auch deren Verfahren bei 
den einzelnen Gelenken hier näher angeführt werden. 


J. Auslösung des Oberarmes aus dem Schulter- 
 gelenke. (Exarticulatio humeri.) 


Le Dran der Vater 1718 und Salv. Morand 1788 
unternahmen zuerst diese "Operation, und zwar dergestalt, 
dass sie eine Ligatur mittelst einer grossen Heftnadel dicht 
am Oberarmknochen vorbei in der Achselhöhle einführten, und 
durch. selbe Haut, Muskeln, Nerven und Gefässe zu umfas- 
sen trachteten. Nun ward der Delta- Muskel quer bis auf das 
Gelenk eingeschnitten, das Kapselband geöffnet, der Gelenks- 
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kopf nach auf- und auswärts gedrückt, hierauf mit dem Messer 
hinter demselben knapp am Knochen fortfahrend, die Weich- 


theile bis unter die angelegte Ligatur durchschnitten, und so 


ein stumpfdreieckiger Lappen, der die Gefässe enthält, ge- 
bildet. Diese wurden nun abermals unterbunden, und die frü- 


‘here Ligatur getrennt. Eben so operirtele Dran der Sohn, 


"nur dass er den Deltoideus etwas unter dem Gelenke durch- ; 
‘schnitt, um so einen kleinen oberen Lappen zu erhalten. 


Garengeot 1749 suchte diese Methode dadurch zu verbes- 
sern, dass er krumme, schneidende Nadeln zur Unterbindung 


nahm, und nebst dem obern Lappen noch einen untern drei- 


"eckigen, durch zwei convergirende Längenschnitte aus der 


Muskulatur der Achsel bildete. 


De In Faye 1739 machte 4 Zoll unter dem Acromion 
durch den Delloideus einen Querschnitt, und an dessen vor- 
dern und hintern Rande zwei convergirende Längenschnitte. Der 
so gebildete Lappen ward nach oben bis zum Gelenke abge- 
trennt, und aufwärts gehalten ; dann durchschnitt er die 
Sehne des Biceps und das Kapselband, führte das. Messer 
innen am Knochen hinab, unterband die sichtbar werdenden 
Gefässe nahe an der Achsel, und trennte einen Zoil unter 
der Ligatur das Glied. Nun wurde der dadurch erhaltene Lap- 
pen über die Gelenkshöhle geschlagen, und durch blutige 
Hefte in der Lage erhalten. 


Desault 1779 stiess ein zweischneidiges Messer von 


‘oben ins Gelenk, unter der Achsel wieder aus, führte es drei 


Querfinger an der innern Seite des Knochens abwärts, und 
bildete so einen Lappen, der die Gefässe enthielt, welche ein 
Gehilfe comprimirte; die übrige äussere Muskulatur ward dann 
ebenso vom Gelenke aus, in Form eines dreieckigen Lappens 
ausgeschnitten. Larrey 1797 änderte Desault’s Verfah- 
ren dahin ab, dass er statt des vorderen den hinteren Lappen 
zuerst bildete, und den Kopf von hinten nach vorwärts aus 
seiner Gelenkshöhle löste. Bei der Bildung des vordern Lap- 
pens fasste der Operateur die Gefässe, comprimirte und unter- 
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band sie selbst, wodurch die ganze Operation ohne einem Ge- 
hilfen verrichtet werden konnte. 

NWannoni (1794) führt zwei Zoll u dem Aral 
einen Querschnitt durch Haut und Deltamuskel, lässt die 
durchschnittenen Theile hinaufziehen, den Arm an die Brust 
drücken, die Kapsel einschneiden, und den Oberarmknochen 
aus den Weichgebilden herauspräpariren,, bis die Achselge- 
fässe zum Vorschein kommen. Nun wird die Arterie allein un- 
terbunden, und endlich die Haut und Muskelmasse jenseits | 
des Gelenkskopfes vollends durchschnitten. 

Unter den englischen Chirurgen vollzogen Sharp 1750, 
Bromfield 1780, Ch. Bell 1808 und B. Bell die Enu- 
cleation des Oberarmes aus dem Schultergelenke durch beson- 
dere Methoden. | 

So machte Sharp bei horizontal -gehaltenem Arme einen 
Hautschnitt, der vom Acromion quer über den M. pecloralis 
in die Achselhöhle bis über die Achselgefässe hin verläuft, so 
dass diese. eniblösst werden, unterband diese hierauf, und 
durchtrennte mittelst eines Kreisschnittes alle den Gelenkskopf 
bedeckenden und befestigenden Theile. 

Bromfield liess durch einen Gehilfen die Arterie ober 
dem Schlüsselbeine comprimiren, den Delloideus durch einen 
haibmondförmigen von vorn nach hinten verlaufenden Schnitt 
umgehen, und durch einen zweiten senkrechten, vom Acro- 
mion in die Schnittwunde des ersten einmündenden, den Mus- 
kel in eine vordere schmälere und eine hintere breitere Hälfte 
theilen. — Erstere ward nun nach oben losgetrennt, die da- 
durch sichtbar werdenden Gefässe doppelt unterbunden, hier- 
auf auch die hintere Hälfte bis zum Gelenke vom Knochen ab- 
gesondert, der Gelenkskopf ausgelöst, der Knorpel der 
Gelenkshöhle mit dem Messer abgetrennt, und 
der Arm unter der Ligatur entfernt. 

EB. Beil bildete, nachdem er an der Insertionsstelle des 
Deltoideus einen Hautschnitt rings um das Glied, und nach N 
deren Emporziehung einen zweiten Kreisschnitt durch die 
Muskeln vollführt, und die Arterie unterbunden hatte, durch 
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‚zwei senkrecht vom Acromion und der‘ Schulterhöhe in den 
Kreisschnitt einfallende Messerzüge, zwei gleieh grosse Lap- 
pen, die nach aufwärts vom Knochen getrennt wurden, wor- 
auf der Gelenkskopf aus seiner Höhle gelöst und der Arm eut- 
fernt ward. 

Nach la Faye’'s Methode operirten Dahl 1760 (nur 
legte er sein Compressorium an, und öffnete die Gelenkskapsel 
mit einer Schere), Klein 1801, Richerand 1807 und 
Sam. Cooper 1813 (die erst nach erfolgter Ablösung des 
Gelenkskopfes unterbanden, und die durchschnittene Arterie 
von einem Gehilfen comprimiren liessen), Mursinna 1800 
(der, um den Querschnitt zu ersparen, zwei ovale, in einander 
übergehende Längenschnitte in den Deltoideus macht), und 
v. Walther 1810 undZang 1818 (die den am oberen Dritt- 
theile gefassten Oberarm mit seinem Kopfe nach vorne und in- 
nen rollen, während sie den äussern und hintern Theil des 
Kapselbandes durchschneiden, und nach hinten und innen be- 
wegen, während diess am vordern Theile geschieht. Der innere 
Lappen wird nun 3 Zoll unter der Gelenkshöhle durchschnit- 
ten, nachdem ein Gehilfe oder der Operateur selbst die Arte- 
rie gefasst und comprimirt hat). 

Eangembee%k hält sich mehr an le Dran’s Methode, 
ohne jedoch die vorläufige Durchstechung und Gefässunterbin- 
dung vorzunehmen. Nebstdem gibt er jedoch noch ein beson- 
deres Verfahren an (von ihm die Exstirpation genannt) , wo- 
bei ein kleines, über die Schulter der kranken Seite geführtes 
Messer an der hintern äussern Fläche des Oberarmes, am rech- 
ten Arm unterhalb der Insertion des Latissimus dorsi, am lin- 
ken unter der des Pecioralis major mit schräg aufwärts ge- 
richteter Schneide und abwärts sehender Spitze auf die Haut 
gesetzt, zwei Querfinger unterhalb des Acromions rings um 
die Schulter herum bis in den Anfang des Schnittes geführt, 
und auf diese Art Haut, Muskeln und selbst das Kapselband 
in einem Kreiszuge durchtrennt wurden. Nun löst er den 
Gelenkskopf, durchschneidet den hinten noch zusammenhän- 
genden Theil des Kapselbandes und die Muskeln in der Wunde, 


364 

und unterbindet die A. azillaris zuerst an der Durchschnitts- 
mündung, und ausserdem noch über dem Ursprunge der 4. 
eircumflexa humeri und der A. subscapularis. it 

In neuester Zeit haben besonders Lisfrane , Ohnsii 
pesme, Arnemanm und Dupuytsrem eigene Operations- 
methoden aufgestellt. Nach der, der beiden erstern, um- 
fasst der Operateur mit der linken Hand das Schulterende des 
Oberarmes, zieht es 3—4 Zoll vom Stamme ab, und sticht 
ein langes zweischneidiges Messer in schiefer Richtung (und 
„war an der rechten Schulter von vorne nach rück- und ab- 
'wärts, an der linken hingegen von hinten nach vorne und auf 
wärts) zwischen dem Gelenkskopfe und Acromion durch die Ge- 
lenkskapsel so, dass die vordere Wundmündung oberhalb 
der Spitzc des Rabenschnabelfortsatzes, die hintere am hin- 
tern Rande des Deltoideus in der Höhe des Halses vom Ober- 
armbeine sich befindet, und die Fläche ‘der Klinge mit dem 
Acromion horizontal zu.liegen kommt; dann führt er das Mes- 
ser dicht an der äussern Seite des Oberarmknochens nach ab- 
wärts bis zur Inserlion ‚des Deltamuskels , und bildet so, in-. 
dem er es nun nach aussen wendet, einen ungefähr drei Zoll 
langen keilförmigen Lappen. — Nachdem dieser durch einen 
Gehilfen aufgehoben worden, dringt der Operateur mit dem 
mittleren Theile des Messers, indem er zugleich den Arm et- 
was tiefer fasst, in das bereits geöffnete Gelenk, umgeht den 
etwas von der Höhle entfernten Kopf des Oberarmknochens, 
führt das Messer an der innern hintern Seite des Knochens ab- 
wärts, und bildet so einen zweiten keilförmigen Lappen, der 
nicht eher durchschnitten wird, als bis ein Gehilfe die darin 
enthaltenen Gefässe comprimirt hat. | 

Von diesem Verfahren unterscheidet sich das von Hes- 
selbach dem Vater angegebene nur dadurch, dass bei dem- 
selben der hintere Lappen zuerst gebildet wird. 

Armemanım und Dupuytrem wandtendenVerduin-- | 
schen Lappenschnitt auch für die Exarticulation am Schulter- 
gelenke an, indem sie den Dellamuskel von vorne nach hin- 
(cu durchstachen, dann das Messer nach abwärts am Knochen 
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führten, und so einen obern Lappen bildeten. Nach erfolgter 
Einucleation führte D upuytren das Messer hinter dem Ober- 
armknochen, bildete wie Lisfrane den untern Lappen h und 
hielt ihn selbst mit den Gefässen, ehe er ihn abschnitt, fest. 

Zur Exarticulation aller Gelenke gibt Seoutetiten 1827 
seine Ovalaer - Methode an, die er am Schultergelenke derge- 
stalt vollzieht, dass er durch zwei Schrägschnitte (von de- 
‚nen der erste von vorne und oben nach hinten und unten, und 
der zweite daselbst beginnende in eiaeetrer 
zum Anfangspunkte wieder geführt wird, und die ober dem 
- Gelenke in einem spitzen Winkel convergiren, unter demselben 
_ aber ‚in eine Kreislinie sich vereinen) der Wunde eine eifür- 
nige Gestalt zu geben sucht. Nach der erfolgten Enucleation 
und Unterbindung der Gefässe bildet die vereinigte Wunde 
einen senkrechten Spalt. | 

'Originell verfährt Onsenoors 1822 bei dieser Operation. 
Die concave Fläche seines eigens dazu angegebenen Messers 
wird 135 Zoll ober der Insertion des Deltoideus in den Muskel 
eindrückt, und aufwärts bis zum Acromion geschoben. Hierbei 
muss der Arm horizontal gehalten werden; nun wird er ge- 
‚senkt, der gebildete Lappen aufgehoben, das Kapselligament 
so wie die seitwärts gelegenen Muskeln durchschnitten, der 

Gelenkskopf aus seiner Höhle nach ein- und aufwärts geho- 
ben, und während ein Gehilfe die Achselarterie comprimirt, 
- hinter dem Oberarmbeine der untere Lappen gebildet: 2 

v. Giraefe vollführt die Exarticulation mittelst desTrich- 
terschnittes mit seinem Blattmesser auf eben die Weise, 
wie bei der Amputation (S. S. 339) in der Continuität. Den 
_ Hautschnitt beginnt er 2 Zoll unter dem Acromion, so dass 
der Hohlschnitt bis zum Gelenke reicht. 

Rust 1830 gibt ebenfalls ein eigenes Verfahren an: Vom 
 Acromion über die Mitte des Deltamuskels bis zu seiner In- 
sertion wird ein, bis an den Knochen dringender Längen- 
schnitt gemacht, und von dessen obern Winkel zwei schräge 
von vorne und oben näch ab- und rückwärts laufende Schnit- 
- te, deren innerer in der Achselhöhble,, der äussere an der 
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Schulter endet, geführt. Die dadurch gebildeten beiden drei- 
eckigen spitzen Lappen werden losgelöst , und nach aussen 
und innen zurückgeschlagen. Nun wird ein zweischneidiges 
Messer flach zwischen Acromion und Gelonkakandı ei erho- 
benem Arme eingestochen und so von innen nach a aussen ni 
allein die Gelenkskapsel eröffnet ,„ sondern auch | 
des Biceps getrennt, worauf man an.der innern Ren K 
pfes herabgehend einen untern dreieckigen Lappen zu bilden 
sucht, der nach erfolgter Ablösung und Gefässunterbindung 
mit den beiden oberen durch blutige Hefte vereinigt wird. 


Es gibt,wohl wenig Operationen, für die so viele Me- 
thoden entworfen worden wären , als die Exarticulation im 
Schultergelenke. Doch können sämmtliche hiezu angegebene 
Encheiresen unter vier Klassen gebracht werden, je nach- 
dem die Weichtheile entweder mittelst des Zirkel-, Lap- 
pen-, Trichter- oder Schrägeschnittes durchtrennt 
werden. _ | 

A) Mittelst des Zirkelschnittes wirkten J. Mo 
rand, Sharp und Nannoni etc. 
B) Den Lappenschnitt und zwar: 

1. den einfachen, übten le Drand. V., Lan- 
genbeck, Dieffenbach, durch Bildung eines in- 
nern Lappens, so wie Bromfield und Schreger 
durch Bildung eines äussern. 

2. Der doppelte Lappenschnitt ward von le 
Dran’sSohne angegeben, und vollkommener von @a- 
rengeot durch Erzielung eines obern und untern 
Fleischlappens vollzogen; den meisten Beifall erhielt 
jedoch la Faye, der einen äussern grössern und 
innern kleinern Lappen bildete und dessen Methode 
von Dahl, Cooper, Zang, Schifferli, Ri- 
cherand, Klein, v. Walther nachgeahmt, von 
B. Bell durch Angabe seiner zwei halbeylindrischen 
Lappen, und von Desault, der denselben eine keil- 
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 förmige Gestalt gab, mannigfach modifleirt. Nach dem 

Verfahren des letzteren haben in neuerer Zeit Hes- 

ae selhach der ältere, Larrey, Arnemann, Rust, 

er Re Dupuytre n und Lisfranc ihre Encheiresen ein- 
0 gerichtet. 


w 2 Mit dem Trichterschnitte operirten Alanson 
und ‚Graefe, dieser mit seinem Blatimesser. 


_ D) DenSchrägschnitt vonLangenbeck undGut- 
-- „ trie eingeführt, modifieirte Scoutetten und nannte 
ihn Ovalaerschnitt (Methode ovalaire). 


‘Die an unserer Schule geübte Methode weicht von 
la Faye’s Verfahren dahin ab, dass wir nach Erforderniss 
des speciellen Falles bald einen odern und untern, bald ei- 
nen äussern vordern und ‚hintern innern Lappen, durch von 
der Schulterhöhe bis zur Insertion des Deltoideus geführte 
Messerzüge bilden. 

Als Anzeigen zur Exarticulation des Oberarmes be- 
trachten wir alle jene Krankheitsfälle, wo bei bestehender In- 
diecation zur Amputation im Allgemeinen diese in der Conti- 
nuität des Knochens entweder gar nicht mehr vollzogen wer- 
den kann; oder wegen Ergriffensein des Gelenkskopfes, oder 
wohl gar der Gelenksfläche des Schulterblattes ohne Nutzen 
vollführt werden würde. 

Die hiezu erforderlichen Instrumente sind dieselben 
wie bei der Amputation in der Continuität, nur bedient sich 
v. Wattmann bei der Enucleation statt des Kern’schen 
Amputationsmessers starker gebauchter Scalpelle. Tourniquet 
legen wir keines an. 

‘Die Stellung der Gehilfen, so wie die des Operateurs, ist 
wie bei Absetzung des Oberarmes. Die Lage des-Kranken ist 
jedoch verschieden. 

Der Patient sitzt nämlich auf einem mässig erhabenen, 
mit einer Rücklehne versehenen Stuhle etwas seitwärts gekehrt, 
so dass er an der zu operirenden Stelle frei bleibt. Der an der 
äussern Seite des Oberarmes (wenn am rechten Arme operirt 
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wird, im andern Falle an der innern Seite) stehende Operateur _ 
ergreift das Scalpell, setztes — 

im ersten Akte ober dem Rabenschnatielfortäuiiil auf, 
die Haut auf, schneidet bis auf den Knochen ein, und bildet, 
indem er das Messer ab-, vor- und auswärts führt: ‚ einen am 
innern Rande des Deltoideusbis zu dessen Insertionsstelle ver- 
laufenden Schnitt durch Haut und Muskeln. Nun nimmt er 
das Scalpell in die andere Hand, drückt es etwa einen zoll 
rückwärts vom Acromion an dem äussern Rande des Deltamus- 
kels an, und zieht es, diesen verfolgend, bis zu seinem An- 
fangspunkte herab, wo sich die Enden beider Schnitte halb- 
zirkelförmig (nach abwärts convex) vereinen müssen. Die zwi- 
schen diesen beiden Schnitten gelegene Haut und ‚Muskelpar- 
thie wird nun mittelst Janger ausgiebiger Messerzüge vom Kno- 
chen bis zum Gelenke gelöst, der so gebildete Lappen nach 
auswärts umgeschlagen, auf die Schulter gelegt, und nun 
zur Auslösung und Bildung des hintern Lappens — 

im zweiten Momente geschritten. Zu diesem Ende 
wird die Gelenkskapsel und die Sehne des Biceps mit wagrecht 
gehaltenem Scalpelle durchtrennt, nun der Kopf des Humerus. 
durch Hebelbewegung (welche die , das untere Ende des 
Oberarmes umfassende Hand des Operaleurs durch Näherung 
des’ Armes an den Thorax des Kranken und Emporheben be- 
werkstelligt) nach aufwärts gedrückt, hier einem Gehilfen über- 
geben und nun, während der Finger des Wündarztes in die - 
geöffnete Gelenkshöhle eindringt, der Schnitt nach aus- und 
einwärts auf demselben erweitert. Hierauf geschieht die Ab- 
lösung der, an der hintern und äussern Fläche des Oberar- 
mes sich anheftenden Muskeln (als des M. subscapularis, der 
M. supra- und infraspinati, des M. lalissimus dorsi etc.) mit- 
telst grosser schnell geführter Messerzüge i so wie die Bil- 
dung: des Lappens, wobei, um ihm eine dreieckige Gestalt 
zu geben, die Haut und Muskeln, während der Operateur den 
Oberarmkopf nach auswärts drückt, von einem Gehilfen in eine 
Falte gezogen, und dann erst durchschnitten werden. 

In diesem Lappen befinden sich die Nerven und Gefässe 
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des Armes; welche letztere, um während des Durchschnei- 
'dens die Blutung zu verhindern, im Lappen selbst durch Fin- 
| gerdruck eines Gehilfen fest comprimirt, und nach dessen 
Bildung erstim dritten Akte, und zwar sowohl die Arte- 
rie als auch die Vena brachialis, jede einzeln unterbunden 
werden. | 
Nach vollführter Absetzung schreitet man im vierten 
Momente zur Vereinigung der Wunde, zu welchem Zwe- 
"cke zuerst der obere grössere Lappen über das Gelenk herab- 


‚geschlagen, dem kleinern untern genähert, und mit diesem 
durch einige Kopfnähte vereinigt wird. 


' Der in sein Bett gebrachte Kranke wird nach den bei der 
-Amputation angegebenen Vorschriften mit dem antiphlogisti- 
schen Apparate behandelt. 


ll. Auslösung des Unterschenkels aus dem Knie- 
gelenke. (Exarticulatio seu Exslirpatio cruris e 


” gend.) 


K- 


Schon Dionis1707 spricht von dieser Operation, die. 
Guilemau 1612, Fab. Hildanus 1646, undde Ia Vau=- 
zuyon 1696 zuerst vollführten, als einen gefährlichen Ein- 
griff, da durch die zurückbleibende Kniescheibe die Vereini- 
gung der Wunde erschwert, der unbedeckte Stumpf am Zu- 
heilen gehindert, und auf diese Art das Verderbniss der &e- 
lenksenden des Schenkelknochens herkeigeführt werde. 


Diess suchten Petit und Brasd’or 1750 dadurch zu 
verhindern, dass sie die Kniescheibe entfernten, und zwar, 
"indem sie über die Mitte derselben, und die vordere Fläche 
des Gelenkes einen ‚halben Zirkelschnitt machten, die Haut 
nach aufwärts ziehen liessen, die Sehne der Streckmuskeln 
durchschnitten, nun die Patella fassten, aufhoben, das 
Messer hinter derselben durch das Gelenk führten, und es 
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hierauf an der hintern Seite des Unterschenkels herabziehend 
aus der Wade einen Lappen bildeten, der nach entferntem. 
Gliede über das Gelenk geschlagen, und daselbt due blu- 
tige Hefte erhalten wurde. \ 


Y35oim 1759 durchschnitt das Ligamentum GüriteeN in- 
dem er unter der Kniescheibe bei gestrecktem Unterschenkel | 
einen Querschnitt führte; hierauf liess er denselben beugen , 
drang mit dem Messer in das Gelenk, durchschnitt die Kreuz-, 
Seiten- und hintern Kapselbänder, und bildete, wie Brasd'or, 
einen hintern Lappen. 


In neuerer Zeit haben Volpi, Kern, Rust, Tex- 
tor, Maingault, Schmidt, Langenbeck, Chelius, 
Velpeau, Blandin,Cor nuau undBaudens diese Ope-. 
ration, jedoch nur in jenen Fällen anempfohlen, wo die Erhal- 
tung des Lebens von der schnellen Absetzung des Unterschen- 
kels abhängt, und die Amputation in der Continuität nicht voll-* 
führt werden kann. Andere Wundärzte, wie L ar re Y Zang, 
Dupuytren ete. verwarfen diese Operation gänzlich. rc} 

Volpi und Kern operiren auf dieselbe Art, wie es spä-. 
ter unter dem Verfahren unserer Schule angegeben. werden 
wird. Nach Bust wird ein gewölbtschneidiges Scalpell: ober- 
halb des Wadenbeinköpfchens in die Gelenkshöhle eingestus- | 
sen, nach vor- und abwärts geführt, und die "Weichtheile bis 
an den Schienbeinhöcker in halbkreisförmiger Richtung durch- 
trennt. Nun wird san der gerade entgegengesetzien Seite 
eben so verfahren, und durch den so gebildeten etwa drei Zoll 
langen Lappen das Gelenk entblösst. Hierauf ergreift der 
Operateur den Unterschenkel, beugt ihn so stark, dass sich 
die Gelenksbänder anspannen, und trennt alle das Gelenk be- 
festigenden und umgebenden Theile , bis es vollständig geöff-. 
net erscheint, woraufer mittelst eines Amputationsmessers an 
der hintern Fläche beider Unterschenkelknochen in sägeförmi- 
gen Zügen herabgehend, aus der Muskulatur der Wade einen 
vierthalb Zoll langen Fleischlappen bildet, der nach Unterbin- | 
dung oder Umstechung der Gefässe mit dem obern durch Heft- 


371 


pflasterstreifen vereinigt , und der Oberschenkel sowohl, als 
auch das Knie mit einer Roilbinde umgangen werden. 
Eben so operiren Textor und Maingault 1822 , indem 
sie ebenfalls einen vordern Lappen bilden, und zwar erster 
durchschnitt hierzu die.an der vordern Unterschenkelfläche ge- 
legene Haut durch einen, vom innern zum äussern Condylus 
femoris mit dem Amputationsmesser geführten, nach abwärts 
convexen Einschnitt, worauf die Exarticulation und Bildung 
des untern Lappens wie gewöhnlich vorgenommen ward; let 2= 
terer sticht zu diesem Zwecke ein schmales, gerades Mes- 
ser an der innern Seite des Schenkels hinter der Kniescheibe 
durch das Gelenk durch, und bildet durch Herabziehen des 
Messers den vordern Läppen. Dieser wird nun in die Höhe ge- 
halten, und nach geschehener Durchtrennung der Seiten- und 
Kreuzbänder der hintere Lappen aus der Wade geschnitten. 
Schmidt (in Nordamerika) bezweckt durch einen bis 
unfer die Spina tibiae herabgehenden halbmondförmigen Schnitt 
die Bildung eines vordern, dem hintern, später aus der Wade 
zu formenden an Grösse gleichkommenden Lappens. 
HBangenbeck bildet dagegen bloss einen hintern oder 
untern Lappen, indem er bei gebeugtem Unterschenkel sein 
| Amputationsmesser von einem Condylus femoris quer über die 
Tibia ober deren Höcker zum andern führt, nun ins Gelenk 
- dringt, und alsogleich zur Bildung des Lappens das Messer 
hinter der Tibia und. Fibula herabzieht. — Eben so operirt 
Chelius, nur das er den ersten Schnitt bei gestrecktem Un- 
terschenkel vollführt. — | 
Blandin lässt den Kranken auf den Bauch legen, die 
Art. cruralis comprimiren und bildet zuerst den hintern Lap- 
pen, bevor er das Gelenk eröffnet. ER 
Velpeau dagegen macht bei gestrecktem Unterschen- 
kel 3 — 4 Querfinger breit unter der Kniescheibe einen Zir- 
kelschnitt durch die Haut, präparirt diese bis ober das Knie- 
-gelenk los, schlägt sie um, fasst nun den Unterschenkel mit 
der Linken, beugt ihn, trennt die Gelenksbänder von vorne 
nach hinten, und durchschneidet endlich die an der hintern 
24 * 
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Fläche gelegenen Weichtheile in einem Zuge, worauf nach 
vollzogener Unterkindung der Gefässe die "Wunde i in verticaler Ä 
oder horizontaler Richtung vereinigt wird. . 

Auf ähnliche Art verfahren Cornuau und B auden 8 u 
letzterer insbesonders durch seinen Ovalschnitt. 


Die Exarticulation aus dem Knieg el enke wurde 
demnach entweder mittelst des — 
A) Zirkelschnittes, nach Velp gan Cornuau, 

Baudens, oder mittelst des 

B) Lappenschnittes vollführt; letzterer zerfälltin den 

1. einfachen nach Hoin, Brasdor, Langen- 
beck, Chelius etc. und in den | 

2. doppelten Lappenschnitt, den Volpi, Kern, 
Rust, Textor, Maingault, RER voll- 
führten; eine Methode, dieauch — 

an unserer Schule Anwendung findet. . 

Die Anzeigen zu dieser Operation sind ausser den zu 

Amputationen überhaupt angegebenen in specie noch folgende: 

1. Wenn nämlich das die Absetzung der Gliedmasse er- 
heischende Übel sich kis zum Kniegelenke erstreckt, 
jedoch die zur Bildung wenigstens eines Lappens er- 
forderlichen Weichtheile noch gesund sind; 

2. oder wo die Erhaltung des Lebens von der schnellen 
Absetzung des Unterschenkels abhängt, und äussere 
Umstände die Amputation in der Continuität nicht ge- 
statten; und endlich 

3. wo aus der individuellen Beschaffenheit der Knochen 
die Condylen des Oberschenkels eine bessere Basis 
zur Anlegung eines künstlichen Gliedes versprechen, 
als irgend ein anderer Theil des Oberschenkels. k 

Der Instrumentenapparat besteht aus einem ge- 

bauchten Scalpelle, einem Kern’schen Amputationsmesser, 
Sperrpincelle, Arterienhaken etc., wie bei den übrigen Am- 
pulationen. 
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Gehilfen sind vier nothwendig, wovon einer das an den 
- queren Ast des Schambeines (wie bei der Amp. femoris) an- 
 gelegte Tourniquet bewacht; ein zweiter, der den Ober- 
schenke] des Kranken ober dem Knie umfasst, und die Haut 
nach aufwärts zieht; der dritte wird zur Haltung des Un- 
terschenkels am Fusse des zu Operirenden angestellt, -und der 
_ letzte reicht die beöhlten Instrumente dar. 
Die Stellung des Operateurs ist zur Linken der abzuset- 
zenden Extremität. 

Die Operation durchläuft vier Akte. 

Im ersten wird, nachdem der Kranke wie hei der Ab- 
setzung des Oberschenkels gelagert war, bei gestrecktem Un- 
terschenkel und gegen den Stamm retrahirter Haut, einen Zoll 
unter dem innern Knorren das Scalpell angesetzt, und damit 
ein ungefähr anderthalb Zoll langer Schnitt nach abwärts ge-. 
- führt. Nachdem auf der entgegengesetzten Seite ebenso ver- 
fahren worden war, werden diese beiden Längenschnitte durch 
einen dritten, quer über das Schienkein gezogenen vereinigt, 
die zwischen diesen Schnitten gelegene Hautparthie nach auf- 
wärts präparirt und umgeschlagen, und so der vordere Lap- 
pen gbeildet. 8 

Im z weiten Momente beugt der Gehilfe den Unterschen- 
kel, um das Ligamentum patellae anzuspannen, das nun der 
Operateur quer durchtrennt, in das geöffnete @elenk eindringt, 
und mit Schonung der Kniescheibe so wie der halbmondförmi- 
gen Zwischenknorpel , die das Gelenk befestigenden Kreuz- 
und Seitenbänder durchschneidet, während welcher Zeit der 
Unterschenkel immer mehr und mehr gebeugt wird. — Ist diess 
geschehen, so wird zur Bildung des hintern Lappens geschrit- 
ten, worin * 

der dritte Akt besteht. Zu diesem Ende übernimmt 
der Wundarzt selbst die Leitung des Unterschenkels (indem 
er diesem am dünnsten Theile oberhalb des Sprunggelenkes er- 
fasst, und die Ferse gegen den Oberschenkel bewegt, um die. 
‚ an der hintern Fläche des Gelenkes gelegenen Theile anzu- 
spannen) , führt das mit der Rechten ergriffene Amputations- 
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messer dicht an der hintern Fläche des Waden- und Schien- 
beines durch die Muskulatur drei ein halb Zoll nach abwärts 
und lässt, bevor er die Weichtheile gänzlich nach aussen durch- 
schneidet, die Art. poplitea von einem verlässlichen Gehilfen 
comprimiren. : 
Die Unterbindung Horesihen. so wie anderer etwa noch 
spritzender Gefässe, nebst der Vereinigung der Wunde durch 
Hinaufschlagen des untern Lappens über das Gelenk, An- 
näherung dem obern, und Vereinigung mit demselben durch 
blutige Hefte, begreift den vierten Akt. — 
Der zur Ruhe gebrachte Kranke wird nach den allgemei- 
nen Regeln behandelt, 


Ill. Ablösung des Fusses in der Gelenksverbin- 

dung der ersten und zweiten Reihe der Fusswur- 

zelknochen. (Enucleatio pedis ex articulatione 
tarsıi.) 


Die Ablösung des Fusses aus den Gelenken zwischen der 
ersten und zweiten Reihe der Fusswurzelknochen soll 
nach Hunczowski 1783 zuerst du Vivier zu Rochefort 
verrichtethaben; doch erst Chopart 1791 gab eine genauere 
Anleitung zur Vollführung dieser Operation und fand an La- 
fiteau 1792, v. Walther 1810 etc. Nachahmer seiner Me- 
thode, die auf folgende Weise geübt wird: Zwei Zoll'vom 
Sprunggelenke wird über den Rücken des gestreckten Fusse3 
ein Querschnitt durch Haut und Muskeln bis.auf den Kno- 
chen geführt, sodann durch zwei, unter den Knöcheln be- 
ginnende, am äussern und innern Fassrande verlaufende Län- 
_ genschnitte ein oberer- Lappen gebildet, dieser von den un- 
terliegenden Theilen lospräparirt und hinaufgeschlagen, hier- 
auf der Fuss nach abwärts gestreckt, um die Bänder zwischen. 
dem Sprung- und Kahnbeine, so wie zwischen Fersen - und 
Würfelbein anzuspannen, diese der Reihe nach getrennt und j 
mit dem Messer bis zur untersten Stelle des Gelenkes einge- 
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drungen. Während nun die linke Hand des Operateurs den _ 
Fuss noch mehr nach abwärts drückt, geht er mit dem, in 
seiner Rechten gehaltenen Amputationsmesser dicht an der 
_ untern Fläche der übrigen Fusswurzel und Mittelfussknochen 
an der Plantarfläche des Fusses herab, und schneidet dadurch 
aus den Weichtheilen des Plattfusses einen ungefähr fünf Quer- 
finger breiten untern Lappen, der mit dem obern kleineren durch 
blutige Hefte vereiniget wird. 

Auf diese Weise operirten Gräfe, Rust undv. Wal- 
ther mit dem Unterschiede, dass sie zuerst die Seitenschnitte 
an den Rändern des Fusses (und zwar nach verschiedener 
Länge) und dann erst den, beide Längenschnitte vereinigen- 
den Querschnitt über den Fussrücken vollzogen. S 

Ziamg machte den Vorschlag, bloss einen obern Lappen 
zu bilden; wenn die Weichtheile der Sohle zur Herstellung 

‚eines untern untauglich wären. — Langenbeek und nach 
ihm Klein, Richerand und Lisfranc bilden dagegen 
bloss einen untern Lappen, und zwar auf diese Weise, dass 
sie einen Querfinger breit von der Tibia den Schnitt über den 
Fussrücken führen, gleich zwischen die einzelnen Knochen 
der Fusswurzel eindringen, und ohne alle seitliche Schnitte, 
aus der Fusssohle den Lappen bilden, dessen Forın und Grösse 
zur genauen Bedeckung der Knochen früher gehörig ausge- 
messen werden soll. 

Mainmznaulet verfährt auf gerade entgegengesetzte Art, 
indem er mit der Bildung des untern Lappens in der Sohle 
beginnt, und von da aus nach aufwärts ins Gelenk eindringend, 
den Fuss enucleirt. 

Chelius, der sowohl die Chopartsche als Langen- 
beck’sche Encheirese, je nach Erforderniss des speciellen 
Falles in Anwendung bringt, gibt hinsichtlich der genauern 
Bezeichnung des Gelenkes eine besondere Anleitung. Es soll 
nämlich der Operateur, wenn am rechten Fuss operirt wird, 
mit seiner Linken den Plattfuss des Kranken dermassen umfas- 
Ben, dass der Zeigefinger an der Hervorragung des kahnfür- 
migen Beines und der Daumen etwas nach rückwärts des Vor- 
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sprunges vom Mittelfussknochen der kleinen Zehe zu liegen 


komme; eine über dem Rücken gezogene Linie, die die Spit- 
zen dieser beiden Finger vereint, zeigt genau die Stelle des 
zu eröffnenden Gelenkes 2 r 


Ebenso verfährt er beim linken Fusse, wo jedoch die Dor- 


sallläche der Hand gegen den Operateur gerichtet sein soll. 


Die zur Exarticulation im Tarsus angegebenen 
Encheiresen sind demnach entweder: 
A) der einfache Lappenschnitt, den 
1. Langenbeck, v. Klein, Lisfrane, Riche- 


rand aus den Weichtheilen der Sohle bildeten und. 


zwar erst: 
a) nach Durchtrennwng der Gelenksverbindung, 
während 
b) Maingault zuerst den! Lappen aus der 
Sohlenfläche schneidet, und dann erst von unten 
nach aufwärts in die einzelnen Gelenke dringt; 
2. wogegen Zan & bloss einen Dorsallappen zur Be- 
deckung der Gelenksflächen zu bilden vorschlägt. 
B) Der doppelte Lappenschnitt, den der Erfinder 


dieser Operation Chopart vollzog, und den nach ihm 


Lafiteau, v. Walther, A. Cooper, v. Kern, 


v. Gräfe, Rust, Roux, Chelius etc. ausübten, 


wird auch an 


ax 


unserer Schule als die zweckmässigste Methode an- 


erkannt. 


Angezeigt ist diese Operation bei Zerschmetterung, 


cariöser, necrotischer oder anderweitiger Zerstörung des 


Vorderfusses, die jedoch die erste Reihe der Fusswurzelkno- 


chen noch nicht ergriffen hat, und wobei die Beschaffenheit 


der Weichtheile der Sohle, die Bildung eines die Gelee | 


chen bedeckenden Lappens gestattet. 
Die Instrumente, welche wir hierzu es sind: 


ein starkes gebauchtes vanel „ein Amputalionsmesser , j 
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Sperrpincelte, Haken, Scheren, so wie Unterbindungsfäden, 
- Heftpflaster ete. | 

| Das Tourniquet werde wie bei der Amputatio cruris 
angelegt ,„ ebenso verhält es sich mit der Lagerung des 
Kranken. 

Von den Gehilfen umfasst der eine den Unterschenkel 
' oberhalb der Knöchel, der zweite übernimmt die Leitung des 
Tourniquets, der dritte später bei der Unterbindung behilfli- 
che Gehilfe beschäftigt sich mit dem Kranken, und der vierte 
reicht die Instrumente. — Der Operateur stellt sich vor den 
Kranken und sucht sich über die Lage der zu trennenden Ge- 
lenksverbindungen genau zu unterrichten, wozu ihm der Hö- 
cker, den das schiffförmigee Bein am innern, und die Erhaben- 
heit, die der Mittelfussknochen der kleinsten Zehe am äus- 
sern Rande, an dem Fussrücken hervorbringen, als Leitungs- 
punkte dienen können, 

Zur nähern Bezeichnung der Schnittführung dient fol- 
gendes von v. Wattmann angegebenes Verfahren: Man 
ziehe eine am vordern innern Rande des Schienbeins bis zum 
entsprechenden Fussrande verlaufende senkrechte Linie, und 
lasse dieselbe durch eine zweite, einen Zoll unter dem innern 
Knöchel hinziehende horizontale Linie schneiden, an dem 
Durchkreuzungspunkte beider Linien beginne der Schnitt, je- 
doch nur dann, wenn der linke Fuss operirt wird ; ist die Ope-- 
ration am rechten Fusse zu vollziehen, so denke man sich ei- 
nen, diesem Durchkreuzungspunkte gegenüber an dem äussern 
Fussrande gelegenen Punkt, welcher drei viertel. Zoll unter 
den äussern Knöchel fallen wird; hier also beginne man den 
Schnitt. Ä 

Nachdem diess geschehen , ergreift der Operateur im 
ersten Akte indie eine Hand (und zwar, wenn der Schnitt 
an dem linken Fussrande geführt wird, in die rechte, und um- 
gekehrt) das gebauchte Scalpell, setzt es, während die an- 
dere den vordern abzulösenden Theil des Fusses erfassende. 
Hand diesen etwas der, dem zu führenden Schnitte entgegen- 
gesetzten Seite zuwendet, einen Zoll unter dem innern Knö- 
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chel an der früher bezeichneten Stelle an, und bildet, indem 
er das Messer gegen sich zieht, einen die Weichtheile durch- 
trennenden, am innern Fussrande bis zum Mittelfussgelenke 


verlaufenden Längenschnitt. Nun werden die Hände geweeh-. 


selt (so dass die— wenn z. B. am rechten Fusse operirt wird 
— früher den Vorderfuss haltende Linke jetzt die Führung des 
Messers übernimmt, während die Rechte, mit der der erste 
Einschnitt gewirkt ward, bei der Vollführung des zweiten 
äussern Schnittes die Fixirung des Fusses bewerkstelligt), 
und am äussern Fussrande ebenfalls ein vom Knöchel begin- 
nender, am Mittelfussgelenk endigender Längenschnitt voll- 
führt, welche beide durch einen dritten über dem Fussrücken 
drei Querfinger vor dem Ende der Tidia verlaufenden Quer- 
schnitt in ihren vorderen Winkeln vereinigt werden. 

Um das oftmalige Wechseln des Messers und der Hände 
zu ersparen, rathet v. Wattmann, stets den ersten Schnitt 
mit der linken Hand zu vollführen, wodurch also beim rech- 
ten Fusse der äussere, beim linken der innere Längenschnitt 
zuerst bezweckt werden müsste. Die zwischen diesen Schnitten 
gelegene Haut- und Muskelparthie sammt den Sehnen der Stre- 
cker der Zehen werden nun bis zu den hintern Winkeln der 
Längenschnitte lospräparirt, der so gebildete Lappen nach 
aufwärts umgeschlagen, und von einem Gehilfen gehalten. 

Im zweiten Akte geschieht die Trennung des Gelen- 
kes und zwar stets vom innern zum äussern Fussrande zu, 
indem der Operateur mit seiner linken Hand den Fuss erfasst, 
und während er dessen Spitze nach ab- und auswärts drückt, 
um die Gelenksbänder anzuspannen, , zuerst die, zwischen 08 
naviculare und asiragalus gelegenen Bänder, und sodann bei 
entgegengesetzter Stellung des Fusses jene "zwischen 0s cu- 
boideum und calcaneus befindlichen Ligamente durchschnei- 
det. Ist das Gelenk völlig geöffnet und alle seitlichen Verbin- 
dungen desselben gelöst, so schreitet man — 

im dritten Momente — zur Bildung des Plantarlap- 
pens, wozu man sich des Amputationsmessers bedient, das 
mit der Schneide nach abwärts gewendet bis zur untersten 
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Stelle des Gelenkes geführt, hier, während man den Vorder- 
theil des Fusses anhaltend und immer mehr herabdrückt, in ‚der | 
von den seitlichen Längenschnitten bezeichneten Linie knapp 
an der untern Fläche der Fusswurzel- und Mittelfussknochen 
gezogen wird, und nachdem man mit demselben in grossen 
Zügen bis in die Gegend des Ballens der grossen Zehe ge- 
langt ist, dermassen nach aussen durchschneidet, dass dadurch 
ein die Muskeln, Gefässe und Nerven des Plattfusses enthalten- 
der Lappen gebildet wird. | 
Im vierten Akte wird zur Stillung der Blutung, die 
Unterbindung der Arterien vorgenommen, deren es hier haupt- 
sächlich fünf gibt, nämlich die Art. dorsalis pedis, als Fort- 
setzung der Tibialis antica, die A. tarsea, und die, aus der 
A. tibialis postica entspringenden Art. planlares ex - und in- 
lerna , wohl auch die Art. dorsalis hallucis. 
Da durch die Wirkung der Achillessehne die Beuger des 
Fusses über die durchschnittenen Strecksehnen ein bedeuten- 
des Übergewicht erlangen würden, so bedienen wir uns zur. 
Vereinigung der Wunde blutiger Hefte und legen sie derge- 
stalt an, dass wir , nachdem die Nadel durch die Haut und 
den Bandapparat des Plattfusslappens durchgeführt ist, "jede 
Sehne einzeln mit derselben anfassen , nun erst die Haut 
des Dorsallappens durchstechen und durch Zusammendrehen 
der beiden Fadenenden (wie bei der Darmnaht) die Wundrän- 
der an einander bringen. Nach Vereinigung der Lappen wer- 
den die Fäden an den hintern Winkel aus der Wunde geführt, 
und zur Unterstützung der Nähte noch überdiess lange Heft- 
pflasterstreifen von der Wade, Ferse und Sohle her, über den 
Rücken des Fusses, und eben solche von der einen Seite des 
Stumpfes zur andern angelegt. 
Um die Achillessehne zu erschlaffen , werde das Knie 
gebeugt, hierauf der Kranke in dieser Stellung zur Ruhe ge- 
bracht und das antiphlogistische Verfahren eingeleitet. Am 
sechsten Tage kann man die blutigen Hefte entfernen = 


*) Die noch übrigen Exarticulationen der Gliedmassen aus den 
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genheilkunde. 1. Bd. Landshut 1810. S. 127. 


Lisfrane, Memoire sur les regles generales des Desarti- 


culations; in Revue medicale. Mars 1827, pag. 373. 
Scoutetten, La methode ovalaire etc. Paris 1827. 
Maingault, Medecine operatoire. Trait& des diverses am- 


putations, qui se pratiquent sur le corps humain etc. a 


Paris 1822. 
Velpeau, Memoire sur lamputation de ne jambe dans lar- 
i ticulation du genou. 


grösseren Gelenken werden an unserer chirur gischen 
Schule äusserst selten geübt , desshalb glaube ich Sie hier 
mit Stillschweigen‘ übergehen zu können. 


a A en 


Resection des Oberarmkopfes. 


Pd 


(Resectio seu decapitatio humeri.) 


Obgleich die Erfahrung , dass cariöse oder sonst krankhaft 
entartete Gelenksenden der Knochen mit Erhaltung der Extre- 
mitäten entfernt werden können, schon den Alten ‚wie Paul 
v. Aegina 636 J. v. Chr. G. nicht unbekannt geblieben, und 
obschon von einigen Schriftstellern die Wundärzte Thomas 
1740 zu Pexenas in Languedoc und Boucher 1753 zu Paris 
‚als die ersten Vollstrecker dieser Operation angeführt werden, 
so haben wir doch keinen directen Beweis, dass die Decapi- 
lation des Oberarmkopfes vor dem Jahre 1767 verrichtet wor- 
den sei, wo sie zuerst Vigaroux, Prof. zu Montpellier , 
dann David, später Ch. White in Ausführung gebracht 
haben. Da bei allen von diesen Wundärzten beobachteten Fäl- 
len bereits durch die bedingende Krankheit die Gelenksbänder 
zerstört, und der Kopf des humerus gelöst war, so genügte 
ein einfacher, vom obersten Theile der Schulter bis gegen 
die Mitte des Armes geführter Längenschnitt durch Haut und 
Muskulatur, um den blossgelegten Knochen hervorzudrücken 
und abzusägen.— Eben so verfuhr Lentin 1771 ; dagegen ent- 
warfen Bent 1773, Bromfield 1774, Sabatier 1779 
und Moreau der Vater 1786 andere Methoden. 

Bent vollführte zuerst an der innern Seite des Oberarms 
einen Längenschnitt, und liess in dessen Winkel zwei wag- 
rechte (einen obern, vom Schlüsselbeine und einen untern, 
vom Oberarm gezogenen) Schnitte einmünden, den dadurch ge- 
bildeten Lappen vom Knochen wegpräpariren, nach aussen um- 
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schlagen, das blossgelegte Gelenk erlänen; und endlich den _ 
Knochen absägen. x 
Bromfield macht zuerst einen den untern Theil des 
Deltamuskels trennenden Querschnitt, in dessen Mitte ein, 
vom Acromion gezogener Längenschnitt einfällt, wodurch die 
Wunde die Gestalt eines umgekehrten lateinischen T (1) er- 
hält. Die beiden Lappen werden nun zurückgeschlagen, die 
Kapsel geöffnet, und durch Drehung des Armes nach rück- 
wärts der Kopf aus dem Gelenke entfernt, vollends gelöst und 
durchsägt. 
Sahatier. bildet sich einen V-förmigen Lappen aus dem 
Deltoideus durch zwei convergirende, von der Schulterhöhe 
zur Insertion dieses Muskels verlaufende schiefe Schnitte. 
Moreau gibt den Lappen die Form eines griechischen 
Pi (II), indem er die an der innern und äussern Seite des 
‘ Oberarms geführten Längenschnitte durch einen unter dem 
Aeromion gezogenen queren vereinigt, und zwar aus der 
Ursache, um bei etwaiger Degeneration des Gelenktheiles der 
Scapula durch Verlängerung der beiden Längenschnitte (wor- 
aus dann der H-Schnitt entsteht) auch diesen krankhaften 
Theil abtragen zu können. Willaume, Bottin, Perey 
1789 und Ored 1799 operirten nach dieser Methode häufig 4 
mit glücklichem Erfolge. + 
Larrey 1806, der die Decapitation des Humerus unter 
allen Wundärzten am häufigsten vollzog, bediente sich hier- 
zu des Längenschnittes (nach White), den er dergestalt 
ausführte, dass er ein kleines Amputationsmesser unter dem 
Acromion bis auf den Kopf des Oberarmbeines einstach, und 
es in einem Zuge, ohne mit der Spitze des-Messers die vor- 
dere äussere Fläche des Knochens zu verlassen, bis zur In- 
sertionsstelle des Deltamuskels herabzog. Nun ward das Kap- 
selband eröffnet, die Sehnen des Supra - und Infraspimatus 
und der lange Kopf des Biceps an ihrer Einpflanzung getrennt, 
der Kopf des Humerus aus der Wunde des Deltoideus hervor- 
gehoben ,„ und über einer untergelegten Platte abgesägt. 
Zwei kreuzweise angelegte Heftpilasterstreifen dienten zur 
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Vereinigung der Wunde, um deren untern Winkel ein in Öhl 
je ränktes Leinwandläppchen zum Abfluss des Eiters eingelegt 


“wurde. 


Boux 1802 wandte la Faye’s Methode zur Enucleation 
aus dem Schultergelenke auch bei der Resection des Oberarm- 
kopfes an, mit dem Unterschiede, dass er nur den, durch ei- 
nen Querschnitt und zwei Längenschnitte aus dem Deltloideus 
gebildeten obern Lappen allein vollführte, und die hinter dem 
Knochen gelegene Muskulatur unberührt lässt. — Moreau 
der Sohn 1812, Guthrie 1814, Textor 1821, Syme 
41826, Coutry de la Pommerais und Reynaud 1827 
etc. sind Nachahmer dieses Verfahrens. 

Mindern Beifall fanden W. R. Morell und Ch. Bell 
1816, die durch einen halbmondförmigen, in den Deltoideus 
geführten Einschnitt das Gelenk blosslegten, und den kranken 
Gelenkskopf exstirpirten. h | 

Textor und Langenbeek haben ebenfalls Hesnhade 
Encheiresen vorgeschlagen und ausgeführt, u. z. jener, 


“ indem er den am innern Rande des Biceps geführten Längen» 


schnitt entweder in dessen Mitte oderin den obern Wundwinkel 
durch einen quer über den Deltoideus gezogenen traf, wodurch 
die Wunde im ersten eine solche | , im zweiten eine solche 
r-Gestalt bekam, währendLangenbec k seiner Schnittwunde 
eine T- Form gab, indem der den Deltamuskel in zwei ‚gleiche 
Hälften theilende Längenschnitt am obern Wundwinkel durch 
den über das Acromion geführten Horizontalschnitt‘ tangirt 
wurde. 

Kern hielt sich an die von White vorgeschlagene Me- 
thode und modificirte sie auf diese Weise, wie es später bei 
dem Verfahren unserer Schule (S. S. 386) wird angegeben 
werden. 
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Es lassen sich demnach neun verschiedene Schnittme- 

thoden zur Resection des Humerus anführen, je nachdem das 

Gelenk durch eine oder die andere der unten zu erwähnenden } 

Encheiresen entblösst wurde. : 

. 1. Der Längenschnitt vom Acromion his zum ann } 

heftungspunkte des Deltamuskels gezogen, diesen in 
zwei gleiche Hälften theilend, ward von White ent- 
worfen, von Ored, Larrey,Morell, Guthrie, 
Rust, v. Kern, ee enbeck, so wie von den 
meisten neueren Wundärzten nachgeahmt. 

2. Einen an der äussern Seite des Gelenkes NT 
nen Lappen bildete Bent. 

3. Mittelst eines umgekehrtenT-förmigen Schnit- 
tes (also in der — Gestalt) wirkte Bromfield. | 

&. Durch Bildung eines untern Lappens (mittelst 
eines II-förmigen Schnittes) oder eines obern und 
untern Kappens zugleich (durch Verlängerung des 
ersten nach aufwärts über das Acromion (woraus der 
H-förmige Schnitt entsteht) suchte Moreau der Va- 
ter das Gelenk zu entblössen , dessen Verfahren an 
Willaume, Percy, Ored te. Nachahmer fand. 

5. Einen V-förmigen Lappen schneiden zu diesem 
Zwecke Sabatier, und v. Wattmann aus dem 
Deltamuskel, während | 

6. Roux einenviereckigenbildet (wiebeilaFaye's 
Exarticulation); er ward von Moreau dem Sohne, 
von Guthrie, Syme, Pomerais, Reynaud 
etc. wiederholt. 

7. Durch einen halbmondförmigen nach aufwärts 
convexen Einschnitt entblössten das’ @elenk Mor ell 
und Ch. Bell, während diess 

8. Textor Aüken einen so } oder so r Koatn 
und endlich 

9. Langenbeck durch einen T-förmigen Schnitt 
zu erreichen suchten. » 

Von den hier aufgeführten Methoden werden an unse- 
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zer Schule besonders zwei in Ausführung gebracht, und 
zwar entweder der Längenschnitt nach Kern (dem 
‚wir dann den Vorzug geben, wenn der Gelenkskopf des Hu- 
merus seine normale Grösse nicht überstiegen hat, und durch 

‚keine mit Volumens-Vermehrung einherschreitende-Krankheit 
degenerirt wurde), oder der V-förmige Schnitt nach 

der von Prof, v. Watimanm angegebenen Modiflcation 

(und diesen insbesonders in jenen Fällen, wenn ein in Hume- 

tus radicirendes Leiden eine Massezunahme dieses Knochens 

zur Folge hatte, wo also zur Emporhebung des Knochens 
eine grössere Wunde der Weichtheile erforderlich wird). 
Anzeigen zur Resection des Humerus geben uns im All- 
gemeinen alle jene Krankheitszustände der Gelenks- 
enden, sowohl des Oberarmknochens als auch des Schulter- 
blattes ,„ die als unheilbar erklärt werden müssen, wobei je- 
doch die umgebenden Weichrheile noch nicht von’ der krank- 

haften Metamorphose ergriffen worden sind; z. B. 

41. Caries, Necrose des Gelenkskopfes , #0 wie an- 
derweitige Degenerationen desselben. | 

2. Complieirte Luxationen, wo der dürch die 
Weichtheile nach aussen gedrungene @elenkskopf des 
Humerus nicht wieder reponirt werden kann, 80 auch 
eine daselbst entstandene Pseudarthrose (z. B. nach - 
einem schlecht geheilten Bruche des Halses vom Ober- 
armbeine). 

3 Zerschmetterung des Gelenkes oder Einkei- 
lung eines fremden Körpers in dasselbe, ohne gleich- 
zeitige Splitterung des übrigen Oberarmbeines, 

Dagegen verbieten diese Operation: Entartungen 

‚aller Art der das Gelenk umgebenden Weichtheile, so auch 

‚Zerreissung der Gefäss- und Nervenstänme und zu innige Ver- 

‚einigung derselben mit der degenerirten Kuochenmasse, 

Die zur Decapitation erforderlichen Instrumente sind: 

Ein grosses gebauchtes Sculpeil, ein anderes geradschneidiges 

zur Exwartliculation, eine Bogensäge, eine schmale Holz zplatle, 

eine Sperrpincelte, ein Ar terienhaken, Hefinadeln, Fäden etk. 
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Zum Verbande nach der Operation dienen eine, die x 
Länge der Extremität übertrefiende,, an einem Ende concav 
ausgeschnittene Ruheschiene, Compressen und Rollbinden etc. 

 Gehilfen sind vier nothwendig,, wovon einer hinter dem 
Kranken steht, dessen Kopf und Brust fixirt und im Nothfalle 
die Art. subclavia comprimirt, ein zweiter hält den Oberarm, 
ein dritter den Vorderarm, der zugleich die Vereinigung der 
"Wunde übernimmt, und der vierte reicht die Instrumente dar. 

Die Lage des Kranken ist wie bei der Exarticulation 
des Humerus, so auch die Stellung des Operäteurs. 


. 


4 Decapitation mittelst des Längensehnittes 
| mach Kern. % 


‘Die Operation wird in vier Akten verrichtet, wovon 
.man den ersten, die Blosslegung des Gelenkes betreffenden 
(wenn keine Wunde der Weichtheile durch vorausgegangene 
Verletzung besteht, in welchem Falle diese nach einer oder | 
der andern Richtung erweitert werde) dergestalt vollzieht, 
dass der Operateur das in seine Rechte gefasste bauchigte “ 
Scalpell an der Höhe des Acromions auf die äussere Ober- 
armfläche ansetzt, und dieses, von oben nach unten bis zur 
Insertion des Deltoideus ziehend, einen, diesen Muskel’spal- 2 
tendenLängenschnitt bewirkt, wodurch das Gelenk 
blösst erscheint. 

Im zweiten Momente wird der addueirte Oberarm nach : 
aufwärts gedrängt, der obere und seitliche Umfang der Ge- 4 
lenkskapsel und die Sehne des Biceps durchschnitten, die In- % 
sertionen der Musc. supra- und infraspinali, so Br, des des Te- 
res minor und infrascapularis — (immer das Messer Be 
Knochen zuwendend) — getrennt und der Humerus durch he- « 
belartige, am Ellenbogenende des Oberarmbeines angebrachte 
Bewegungen aus dem Gelenke gehoben. 

Der dritte Akt begreift die Decapitation, zu web 
Zwecke der Oberarmkopf aus der Wunde nach aussen ge- 
drückt, die Beinhaut mittelst eines mit dem Scalpell geführten | 
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Kreisschnittes vom Knochen getrennt und zurückgeschaht, 
die Holzplatte unter demselben zwischen ihn und die Weich- 
theile (worin die Art. awillaris gelegen) geschoben und der 
Knochen in der erforderlichen Höhe abgesägt wird. — Nach- 
dem diess geschehen und die Wunde gereinigt, werden 


im vierten und letzten Momente die zur Blutstil- 
lung dienlichen Mittel angewendet (die hier meistens sehr 
gering ist und gewöhnlich schon auf den @ebrauch des kal- 
ten Wassers steht), worauf der Oberarmknochen reponirt und 
dessen abgesägte Fläche so viel wie möglich der Gelenks- 


‚höhle vom Schulterblatte genähert wird. Die Vereinigung der 


Wunde geschieht mittelst blutiger Hefte. In den untern Win- 


kel bringt man ein in Öhl getauchtes Leinwandläppchen zum 
Abfluss Ren Eiters. 


?2. Decapitation mittelst des V-förmigen Sehnit- 
tes nach v. Wattmann. 


Erster Akt. Der Wundarzt steht an der innern Seite 
des kranken Armes, ergreift mit seiner Linken das gebauchte 
Scalpell, setzt dessen Schneide (wenn am rechten Arme ope- 
rirt werden soll) an den höchsten Punkt des Acromions senk- 


‚recht auf die Hautoberfläche auf, und kringt „ indem er das 
Messer nach vor- und abwärts (dem Laufe der Muskelfasern 


des Deltoideus entsprechend) bis beinahe zum Insertions- 


| punkte des Deltamuskels bewegt, der Haut und diesem Mus- 


be _ 


 kel einen schiefen, ungefähr vier Zoll langen, bis an den Kno- 


chen dringenden Schnitt bei. Sodann nimmt er das Messer in 


seine Rechte, setzt dessen Schneide zwischen dem Schulter- 


ende des Schlüsselbeines und dem Rabenschnabelfortsatze 
(diesem näher) auf, und führt es wie früher in schiefer Rich- 
tung bis zum Endpunkte des vorigen Schnittes herab, wo . 
sich beide Schnitte in einem oberhalb der Insertion des Del- 
toideus gelegenen Punkte vereinigen. Wenn die Operation am 
linken Arme vollzogen werden soll, so vollführe man, um das 
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‚oftmalige Wechseln des Messers aus einer Hand in die andere 
“zu vermeiden, den letztbenännten Schnitt zuerst. | 

Die zwischen diesen beiden Schnitten befindlichen Weich- 
theile werden nun von den unterliegenden Knochen mittelst 
langer ausgiebiger Messerzüge lospräparirt, und bis über das. 
Schultergelenk hinauf gelöst, dieses dadurch blossgelegt , 
und der auf diese Weise gebildete Lappen nach rückwärts 
umgeschlagen, woselbst, er von einem Gehilfen während der 
‚folgenden Akte fixirt. wird. | 

Der zweite und dritte Akt unterscheiden. sich von 
„dem, bei der Kern’schen Methode (8. 8. 9809 BMBOERUREN 
‚nen ae RE nicht. 

Im vierten Akte wird, nachdem die Stillung der | 
Blutung und die Reposition des abgesägten Oberarmkno- 
chens bewirkt war, die Vereinigung der Wunde dergestalt 


vorgenommen , dass man den hinaufgeschlagenen Lappen 


über das Gelenk und die Wundfläche herakführt, diese Theile 
damit bedeckt, und, nun die Ränder des Lappens mittelst 
einiger seitlich angelegter Hefte mit den untern Wundrän- 
dern vereinigt. 

Nach oben zu, gegen die Basis des Lappens, werden 
keine Nähte angelegt, sondern die Wunde mittelst One 
eingelegten Leinwandstreifens zum ungehinderten Abllusse” 
des Wüundsecretes offen erhalten, und auf dem Wege sel 
Eiterung die Verheilung der Wunde zu bewirken gesucht, 
7 Um nun die durch die Absägung des Oberarmkopfes 
entstandene Fläche am Oberarmbeine in steter "Berührung 
mit der Gelenksfläche des Schulterklattes zu erhalten, und 
dadurch die Bildung 'eines künstlichen Gelenkes zu hen 
siigen, wird nach vollzogener Decapitation (sie mag ri 
nach einer oder der andern Methode vollführt worden sein). 
folgender vom Regierungsrath v. Wattmann angegebener 
Verband angelegt: 

Die im Appärate befindliche lange PIC HETE deren. 
oberes Ende der Wölbung des Thorax entsprechend ausge 4 
‘schnitten sein soll, werde mit Compressen zur Verhinderun 


& 
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des Druckes gehörig fest ausgepolstert, unter die. wagrecht 
gehaltene, kranke Extremität gebracht, und diese. mit ih- 
rer untern Fläche darauf gelegt. Sodann umgeht man mit 
einer Rollbinde den noch übergebliebenen Theil des Ober- 
armes und die Schiene in Zirkeltouren, welche man mit 
Vermeidung des Ellenbogengelenkes am Vorderarm bis zum 
Handgelenke fortsetzt, und befestigt auf diese Weise die 
- ganze kranke Extremität auf der Ruheschiene, welche noch 
überdiess durch um den Oberleib des Kranken geführte 
Bändchen an diesen angebunden wird. Bei der Anlegung des 
Verbandes ist jedech stets darauf zu achten, dass dadurch 
der beabsichtigte Zweck, nämlich die Näherung und Berüh- 
rung der abgesägten Fläche des Humerus mit der Gelenks- 
höhle der Scapula, bestmöglichst erreicht werde. 


Zur Erzielung eben dieses Strebens wird während der 
Nachbehandlung (die man im Übrigen nach den bei der 
Amput. brachii angegebenen Vorschriften zu leiten haben 
wird) , dem operirten Arme des in sein Bett gebrachten 
Kranken durch untergelegte Kissen eine horizontale Lage 
zu geben, und die Axe desOberarmes mit der der Gelenks- 
höhle in eine gerade Linie zu bringen getrachtet werden 

„müssen. Sobald mit der Zeit eine Contraction der Muskeln 
. eingetreten ist, muss noch übherdiess, durch vorsichtig 

_ vorgenommene rotatorische Bewegungen die Bildung eines 
k neucn Gelenkes begünstigt werden. 
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! Durchschneidung der Muskeln s | 
Sehnen und Bänder unter der 
Haut. 


(Myo-, Teno- et Syndesmotomia hypodermatica.) 


Die Durchschneidung verkürzter Muskeln und 
Sehnen, behufs der Heilung verkrümmter oder aus der natür- 
lichen Stellung gehrachter Theile des menschlichen Körpers , 
ist eine Operation, die erst zu Ende des 17, Jahrhun- 
derts ins Leben gerufen ward, u. z. durch Heinrich v. 
Roonhuysem (oder Rodenhuyse), der am 13. Mai 
1670 bei einem Caput obstipum die verkürzte Sternal- Portion _ 
des Kopfnickers auf diese Weise durchtrennte, dass er den 
besagten Muskel sammt der darüber befindlichen allgemeinen 
Decke in eine Längenfalte erhob, diese mittelst eines bau- 
chigen Scalpells der Quere nach durchtrennte, und den Kopf 
in die normale Stellung hrachte. Einige Jahre später veran- 
lasste Job van Meeckren die Vollziehung dieser Opere- 
tion bei einem vierzehnjährigen, mit einem schiefen Halse 
behafteten Knaben , durch den herbeigerufenen Chirurgen 
Meister Florian, welcher den, in einer Falte erhobenen 
Siernocleidomasloideus ebenfalls von aussen nach innen, je- 
doch uittelst einer Schere durchtrennte. . 

Allein diese beiden Fälle müssen nicht von dem günstig- 
sten Erfolge gekrönt worden sein, indem sie sonst gewiss 
mehr Aufsehen gemacht , und die Aufmerksamkeit der damali- 
gen gelehrten Wundärzte auf sich gezogen hätten. So aber 
vergingen über sechzig Jahre, ohne dass nur eine Erwähnung 
dieser Operation geschehen wäre, his auf Kulpius 1738, 
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der die Heilung eines zwölfjährigen Knaben, dessen Kopf seit . 
seiner frühesten Kindheit durch die Contractur des Musculus 
scalenus (?) auf die linke Seite gezogen war, und bei dem . 
alle äussern Heilmittel, so wie ein durch längere Zeit getra- 
genes, stählernes Halsband fruchtlos in Anwendung gebracht 
wurden, auf diese Weise zu bewerkstelligen sah, dass der 
zu Rathe gezogene Wundarzt Minnius zuerst die über Jen 
verkürzten Muskel befindliche Haut mittelst Ätzkali zerstörte, 
und sodann den blossgelegten Scalenus mit dem Messer durch- 
schnitt. Ro ’ 

Obwohl nun dieses Verfahren keineswegs einen Vorzug 
vor dem der obenerwähnten Chirurgen verdient, so ward es 
doch, da es von glücklichem Erfolge begleitet war, einer 
grösseren Beachtung gewürdigt, und von einigen der gioioh- 
zeitigen Gelehrten modifieirt. | ’ 

So operirte 8. Sharp dergestalt, dass er den Kopfnicker 
durch einen transversalen, zu beiden Seiten etwas über den 
Muskel hinausreichenden Schnitt blosslegte, sodann hinter 
demselben und zwar an der am meist gespannten Stelle ein 5 
mit einer sondenartigen Spitze versehenes, schmales Messer 
durchführte, und mit diesem den Muskel entweder ganz, oder 
nur einen Theil desselben, von innen nach aussen durch- 
trennte. — Auf ähnliche Weise verfuhren auch Cheselden 
1749, Ten Haaf 1773 und Andere, und verbreiteten bald 
durch die erlangten glücklichen Resultate den Ruf der Sehnen- | 
durchschneidung. 

Allein ausser beim schiefen Halse wagte man bisher bei 
keiner andern Verkrümmung oder Schiefstellung eines Theiles 
des menschlichen Körpers diese Operation zu versuchen, da 
die meisten Chirurgen der alien Meinung anhingen, dass nach 
Verletzungen der Sehnen stets erschöpfende Eiterungen, Er- 
foliation der Sehnen oder Convulsionen eintreten müssen, ob- 
wohl Hoin 1769 und Molinelli 1772 darch, an Thieren | 
angestellte Versuche das Gegentheil zu beweisen suchten. x 

Frei von diesen Vorurtheilen, oder unbekannt mit den 
häufig beobachteten üblen Ausgang einer Sehnenverletzung,, 


. 
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unternahm Woritz Gerhard Thilenius, Arzt zu Lau- 
terbach, bei einem Klumpfuss (u. z. Talipes varus des 
5. Grades, seiner Meinung nach eine Lähmung), mit dem ein 
siebenzehnjähriges Mädchen behaftet war, den 26. März 178% 
die Durchschneidung der Achillessehne, u. z. sammt der dar- 
über gelegenen allgemeinen Decke von aussen nach innen, 
Augenblicklich nach der Operation wich die früher stark hin- 
aufgezogene Ferse zwei starke Zoll breit herunter, so zwar, 
dass die Kranke alsogleich ganz platt auftreten konnte. Nach- 
dem diese nun einen (vom Wundarzte Lorenz (der eigent- 
lich im Beisein des Thilenius diese Operation vollführte) 
angelegten) Verband durch sechs Wochen getragen hatte, 
war sowohl die äussere Wunde geheilt, als auch der Fuss in 
seine normale Stellung gebracht, und „das gute Mädchen 
„konnte wieder ordentlich wie andere Menschen auftreten und 
„fortkommen *).“ | 

"Wahrscheinlich ohne von dieser Operation je etwas ge- 
hört zu haben, also nicht als Nachahmung, sondern bloss 
durch den speciellen Fall "dazu angeregt, vollzog zunächst 
(am 16. Mai 1806) die Durchschneidung der Achillessehne 
beim Klumpfusse Johann Friedrich Sartorius, her- 
zoglich nassauischer Stadt - und Landwundarzt zu Ha- 
chenburg, u. z: auf folgende Weise: Nachdem die leidende 
Extremität des Kranken, u. z. der ganze Ober- und Unter- 
schenkel bis zur Mitte der Wade, mit einer Rollbinde in dicht 
auf einander liegenden, ziemlich angezogenen Toaren umgan- 
gen, und die Schenkelschlagader durch eine graduirte Com- ' 
presse mässig zusammengedrückt war, liess er den Kranken 
auf den Bauch, auf einen mit Kissen bedeckten Tisch legen, 
so dass der Fussrücken über“den Rand des Tisches hinaus- 
ragte, und denselben in dieser Lage von Gebilfen fixiren. Nun 
machte Sartorius mit einem convexen Bistourie einen un- 


u 


*) Thilenius med. und chirurg. Beobachtungen. Frankfurt a. .M. 
1789. p. 335, 


4 


394: ' - 
gefähr vier Zolllangen, über der Mitte der Sehne verlaufen- 
den Longitudinalschnitt durch die allgemeine Decke, präpa- 
rirte diese nebst dem Zellgewebe bis auf die Sehnenscheide 
weg, trennte sodann diese auf einer unter sie nach auf- und 
abwärts gebrachten Hohlsonde his zur Länge der Hautwunde Y 
und legte auf diese Weise die Achillessehne kloss. Während 
nun die Wundränder von Gehilfen auseinander gehalten wur- 
‘den, stach der Wundarzt ein schmales, spitzes Bistourie flach 
hinter der Sehne quer durch ‚ wandte sodann die Schneide des 
Messers nach aufwärts gegen die Sehne, und durchtrennte 
diese im Zuge von innen nach aussen. Alsogleich liess die 
Spannung der Sehne nach, und die durchschnittenen Enden 
derselben entfernten sich einen Zoll weit von einander. Da je- 
doch trotzdem der Fuss seine normale Stellung nicht einneh- 
men wollte, so löste Sartorius zuerst die, in diesem Falle 
statthabende normwidrige Verbindung des untern Endtheiles 
der Sehne mit den allgemeinen Bedeckungen, und als selbst 
diess Verfahren nur theilweise seinen Zweck erfüllte, be= 
schloss er, mit Gewalt den Fuss in seine natürliche Richtung 
zu bringen. Er liess demnach den Unterleib von Gehilfen fest 
gegen den Tisch niederdrücken, ergriff sodann den Fuss mit 
seinen beiden Händen, so dass die Daumen auf die Fusssohle, 
die übrigen acht Finger aber auf den Rücken des Fusses zu 
liegen kamen, extendirtenun zuerst den Fuss mit allmälig ver- 
stärkter Kraft, bis sich derselbe weder mehr verlängern noch 
beugen liess, und wandte sodann (nachdem er die. Gehilfen 
aufmerksam gemacht hatte, den Unterschenkel noch fester an 
den Tisch anzudrücken) alle seine Kräfte an, um den Fuss 
in einem plötzlichen Rucke vorwärts zu bewegen und zu beu-- 
gen, was ihm'auch gelang, wobeijedoch ein solches Geräusch 
und Knarren entstand, als wären alle Knochen gebrochen. Al- 
lein dieses war nicht der Fall, der Fuss hatte nunmehr seine 
gehörige Stellung, die Wundränder lagen dicht an einander , 
und der anfangs vorhandene heftige Schmerz legte sich bald. 
Nachdem nunvon der Wade nach abwärts bis zum obern Ende 
der durchtrennten Sehne eine graduirte Compresse gelegt, und 
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diese, mittelst einer Rollbinde hefestigt war, wurde die Wunde 
mit einem, in Theden’s Schusswasser getauchten Pluma- 
ceau bedeckt, sodann mit einer zweiten Binde das Knöchel- 
gelenk in Achtertouren (nach Art der Dolabra pro luxalione 
lali) umgangen, undendlich durch einen, mittelst Bindenstrei- 
fen an die Wade zu hefestigenden Pantoffel der Fuss in seiner 
ihm gewaltsam gegebenen Lage zu erhalten getrachtet. Mit 
diesem Verbande, der während dieser Zeit öfters gewechselt 
wurde, brachte ,der Kranke 70 Tage im Bette zu, und ward 


' äusserlich und innerlich mit mancherlei widersinnigen Mitteln 


behandelt. Nach Verlauf dieser Zeit wurde der Verband ge- 


löst, und der Kranke „ dessen ‚Wunde nun gänzlich vernarbt 


war, stellte die ersten Gehversuche an, die ziemlich befrie- 
digend ausfielen, indem er mit der ganzen Sohle auftrat. Diese 


; Versuche wurden nun in den folgenden Tagen wiederholt, so 


dass der Kranke nach drei Wochen schon ohne Stock und allein 
gehen konnte. ‚Ein Übelstand fand jedoch bei dieser sonst 
glücklichen Heilung statt, nämlich: Ankylose der Fusswur- 
zelknochen ‚welche ihn jedoch keineswegs hinderte, in der 
Folge mehrere Stunden Weges ohne Ermüdung zurückzu- 
legen, ii e j u; 
Selbst diese gelungene Operation fand keine Nachahmer, 
ja sie scheint nicht einmal allgemein bekannt gewesen zu 
sein, wenigstens macht Michaelis in seinem, drei Jahre 
später über diesen Gegenstand erschienenen , an Hofrath 
Himly gerichteten Aufsatze keine Erwähnung davon, ob- 
schon er den von Thilenius erzählten Fall anführt. | 
Im oberwähnten Aufsatze berichtet ©, F. Michaelis, 
Prof. zuMarburg, die von ihm gemachte Erfindung, man- - 
che Arten von Gliederverunstaltungen durch;Einschnei- 
dung der verkürzten Sehnen gehoben zu haben, u. z. voll- 


führte er diese (bei ihm nicht näher beschriebene) Operation 


vom 18. November 1809 bis 5. October 1810 bei 8 Individuen 
an 12 Gliedern, nämlich bei vier Pferdefüssen, einem Va- 
rus, drei Contracturen des Kniegelenkes , und bei vier 


 verkrümmten Fingern, Nach seiner Aussage ist ihm keine 
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dieser Operationen verunglückt, ungeachtet der Erfolg‘ nicht 
bei allen gleich glänzend war, an 

. Sein Verfahren, das irotz seiner snhtretöhen Schüler von 
Niemanden wiederholt wurde, scheint so gewesen zu sein, 
dass er die betreffenden, die Verkrümmung bewirkenden Seh- 
nen sammt der übergelegenen allgemeinen Decke von aussen 
nach innen nach Erforderniss des speciellen Falles mehr oder 
weniger tief einschnitt, und sodann alsogleich das Glied mit 
Gewalt in seine natürliche Lage zu bringen suchte, ‚wobei 
‚ohne Zweifel stets der noch übrige undurchschnittene Theil 
der Sehne oder des Muskels (wenn er diese nicht: vielleicht _ 
wider Willen stets gänzlich durchschnitten hat ?) zerrissen 
werden musste. EN RLR Salate 0 

Eben so unvollständig und nicht zweckentsprochend sind ei 
seine Anweisungen für die Nachbehandlung beim Klump- -und 
Pferdefusse, wo er einen, an der Sohle mit einem indie | 
versehenen Schuh an den krummen Fuss befestigen, und'die-. 
sen mittelst eines, von der Schuhspitze auslaufenden, über dem 
Knie an einem Zirkelgurte anzuschnallenden Riemens nach 
Belieben mehr oder weniger beugen liess. | ” 

Die bisher angeführten Fälle von Sehnendurchschneidung 
hatten jedoch mer einen wissenschaftlichen noch praktischen 
Werth, indem die dabei angewandten Encheiresen keineswegs 
als Normen eines etwa einzuleitenden operativen Verfahrens 
zur Heilung von Gliederverkrümmungen aufgestellt werden, 
und zur Nachahmung auffordern konnten. Gewiss würden sie 
auch entweder gänzlich vergessen, oder in der Geschichte 
bloss einer oberflächlichen Erwähnung gewürdigt worden sein, 
wenn nicht die Genialität der Nachfolger die Mio - Tenotomie 
zu einer solchen Höhe, auf der sie sich jetzt befindet, eımpor- 
| gehoben haben würde. 

Es beginnt demnach mit dem Jahre 1816 für diese Ope- 
ration eine neue Epoche, ja man könnte sagen ihr Entstehen, 
indem das bis dahin unbeachtete Hauptmoment, nämlich die 
Durchschneidung der Muskeln oder Sehnenal- 
lein, mit Schonung der übergelegenen allge- 
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meinen Decke (subeutane Tenotomie) um diese Zeit durch 


Delpech , Professor zu Montpellier , ins Leben gerufen 
wurde. 


Besagter Wundarzt durchschnitt nämlich bei einem neun- 
"zehnjährigen, mit einem Klumpfusse behafteten Kranken die 
Achillessehne auf folgende Weise: 


Nachdem der Patient auf den Bauch gelagert und des- 
‚sen Unterschenkel von Gehilfen fixirt war, stach Delpech 
‚ein schmales Bistourie mit flacher Klinge hinter der Sehne so 


” ‚durch, dass an deren beiden Seiten eine Hautwunde von der 


_ Länge eines Zolles entstand, Sodann zog er dieses Messer 
‚zurück, und führte statt dessen ein convexes Scalpell in die 
"Wunde hinter die Sehne, kehrte die Schneide desselben ge- 
‚gen diese nach aufwärts, und trennte mit selbem die Achilles- 
‚sehne von hinten nach vorne in die Quere, ohne die darüber 
gelegene Haut zu verletzen. Augenblicklich konnte der Fuss 
so weit gebeugt werden, dass er mit dem Unterschenkel ei- 
nen rechten Winkel bildete; nun ward der Fuss durch: einen 
besondern Mechanismus in seiner frühern fehlerhaften Stel- 
lung befestigt, um dadurch die Berührung der durchschnitte- 
nen Sehnenenden und deren Verwachsung zu ‚bewerkstelligen. 
Es gelang dieses auch vollkommen, jedoch erst binnen acht- 
undzwanzig Tagen, denn die Wunde eiterte bedeu- 
tend, und es wurden einige Parthien der Sehne 
dadurch ausgestossen. Nach Verlauf dieser Zeit wurde 
der bisher angewandte Apparat mit einem andern vertauscht, 
der die Flexion des Fusses allmälig zu bewirken hatte, wel- 
che Absicht auch binnen einem Monate insoweit erreicht wur- 
de, dass der Fuss zum Unterschenkel zwar 'einen rechten 
Winkel bildete, allein über diesen hinaus nicht flectirt werden 
konnte, indem die, durch die Eiterung entstandene narbige 
Einziehung und Verwachsung: der äussern Haut mit der Sehne 
ein Hinderniss für die Bewegung des Fusses abgab. Dessen- 
‚ungeachtet lernte der Kranke mit Hilfe eines Maschinenstie- 
fels bald sicher gehen, ja sogar laufen „ und war noch zwan- 


898 


‚zig Jahre später eingedenk una dark} für die re 


N ra 


Heilung seines lästigen Übels. 

Allein war die Eiterung der Wunde und die dadurch be- 
wirkte Erxfolialion der Sehne, oder die Furcht, es möchte 
die Operation in einem andern Falle nicht so glücklich ablau- 
fen, oder der von allen Seiten, besonders von den Pariser 
Ärzten sich dagegen erhebende Tadel die Ursache davon, kurz, 
Delpech wiederholte trotz der gelungenen Heilung des 


 Klumpfasses diese Operation nicht mehr, und auch 
seine Zeitgenossen verwarfen unbedingt, und ohne URFOlLUNe 


darüber anzustellen, dieses Verfahren. ; - 
Nur Mhierärzte, wie Lafosse, Chopin, Lorto n, 


Viborg, Prinz ete.,, benützten diese herrliche Erfindung, 
und operirten häufig und mit glücklichem Erfolge „ besonders 
bei Pferden, nach Delpech’s Methode den Stelzfuss. Jedoch 


fühlten sie das Bedürfniss einer noch zu erwartenden Vervoll- 
kommnung dieser für die Menschen - und Thierheilkunde 
gleich viel versprechenden Operation. Denn Miguel und 
Debeaux schrieben im Jahre 1826 Folgendes: „Schon lange 
„durchschneidet man die Sehne der Fussbeugemuskeln bei fal- 
„scher Richtung der Glieder, ohne dass sich Jemand bemüht 
„hätte, genaue Regeln aufzustellen, und dieses Verfahren zu 


„einer Operationsmethode zu erheben. Und sie schliessen ihren 


Aufsatz mit den Worten:- „Indem wir das Resultat unserer 
„Arbeit mittheilen, haben wir im Sinne, eine Operation zu 
„vereinfachen , und mehr bekannt zu machen, welche der 
»Wundarzneikunde für den Menschen eben so viele Vortheile 
„als für die der Thiere bringen kann *).“ | 

Um so mehr ist es zu wundern, dass’von den vielen gros- 
sen Wundärzten, die über die Sehnendurchschneidung richti- 


gere Ansichten een und dieselben auch durch Versuche 


an den Thieren zu bestätigen suchten, keiner es wagte, die 
’ 


*) Ober n sur les pieds-bots; Journal pEaEaDE de medecine 
veterinaire, Paris 1826. p. 202. 


” 
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von Delpech entworfene subeulane Tenolomie an Menschen 
näher zu prüfen, und auf andere verkürzte Sehnen sein Ver- 
fahren auszudehnen. | 
Zwar wiederholte Dupuytren zu Paris (1826) die 
Sharp’sche Methode beim schiefen Halse , indem er den 


. hlossgelegten Bauch des Kopfnickers auf einer, unter diesel- 


he gebrachten Hohlsonde durchtrennte, und Dieffenbäch 
zu Berlin 1830 versuchte schon damals mit nicht ungünstigem 
Erfolge die subeutaneD urchschneidung des Stierno- 
cleidomastoideus (welches Verfahren er unrichtig Dupuy- - 
tren zuschreibt),, wobei er die Haut mit einem sehr schma- 
len Messer durchstach, dasselbe hinter dem gespannten Mus- 
kel durchführte und letztern durchschnitt, und das Messer 
wieder hervorzog; allein diese Operationen fanden damals we- 
nig Anklang und noch weniger Nachahmer , geschweige denn 
eine allgemeine Aufnahme, ja man legte der Ausübung dersel- 
ben alle mögliche Schwierigkeitin den Weg, und suchte das 
ganze Feld der Mio - Tenotomie der Vergessenheit zu über- 
geben. 

Und wirklich wäre fdkonh vielleicht gelungen, wenn nicht 
der forschende Geist eines Stromeyer dieser Operation 
seine Aufmerksamkeit gewidmet, und sie durch seine rastlosen 
Bemühungen zu der jetzt erreichten Vollkommenheit gebracht 
haben würde. „Ihm allein gebührt die Ehre und das 
„Verdienst, der Schöpfer und Gründer der subeu- 
„tanen Orthopaedie zu sein. Alle Chirurgen ernten 
„von den Früchten, deren Samen er gesäet, und 
„mit geschäftiger Hand mähen die Schnitter *).“ 

Mit Recht behauptet Stromeyer von sich, „diese 


„Heilmethode in die Chirurgie der gebildeten 


„Nationen eingeführt zu haben,“ und unermesslich 
ist die Wohlthat, die durch die Z’enoiomie der ganzen leiden- 
den Menschheit zu Theil ward. 


*) Über die Durchschneidung der Sehnen und Muskelu von Dief- 
fenbach. 8, 3 


On 


EA ae Ruhm, die- Sehnendurchschnei- 


Ihm un überhaupt den N gebührt 
dung zuerst angeregt und später vervollkommt 
zu haben,und nicht, wieScoutteten *) meint, den Fran- 
zosen, und insbesondere Delpech, zu dessen Vertheidigung 


-er die französischen Wundärzte EERTE Denn wenn m n auch # 


Scoutteten’s Ansicht beistimmt, dass die von T hileni us, 
Sartorius undMichaelis angegebenen und ausgeführten 
Sehnendurchschneidungen „nur unvollkommene Verfahrungs- u 
weisen waren, denen eine wissenschaftliche Theorie fehlte,“ so 
ging doch von diesen Wundärzten die Grundidee zur 
Tenotomie aus, die wahrlich von keinem französi- 
schen, sondern nur wieder von deutschen Eh 
wesentlich verbessert wurde. 

Denn wäs hat es denn auf sich ‚ dass Delpech die 


‚Achillessehne zuerst subcutan durchschnitt, und dabei je- 


doch eine so grosse Wunde bildete, dass dadurch die Eite- 
rung der Wunde, und die Erfoliation der Sehne eben so we- 
nig, wie bei den, von seinen Vorgängern angeführten Fällen 
verhindert werden konnte? — Zwar gebührt Delpech das 
Verdienst, zuerst rationelle Vorschriften **) für die Durch- 


r ’ 
‘ 


*) Über radicale Heilung der Klumpfüsse , übersetzt von Dr. W. 
Walther. Leipzig 1839. 8. 7. 


 ®»k) Diese Regeln lauten: 


1. Eine Sehne, die man durchschneiden will, darf nicht 
entblösst werden. Die Durchschneidung muss auf 
einem Umwege, und nicht durch einen parallelen Haut- 
schnitt geschehen, da man sonst Gefahr laufen würde, 
dass die Sehne sich exfoliirte. pi 

2. Unmittelbar nach Durchschneidung der Sehne muss 
man die Enden in Berührung bringen, und sie 
bis zu ihrer En durch einen passenden Appa- 
rat darin erhalten. 

3. Da diese Vereinigung nur durch eine fihröse, neu- 
‚gebildete Masse entsteht, muss .man, ehe dieselbe 
ihre ganze Festigkeit erlangt hat, ihr durch 


# 
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schneidung der Sehnen aufgestellt zu haben „ nach welchen 
man heutzutage sich noch richtet; allein hat denn Delpech 


m dem vorerwähnten Falle diese Indicationen erfüllt? Gewiss 
% 


- 


nicht, so zwar, dass es scheint, er habe dieselben erst nach 
der Vollziehung seiner Operation entworfen, und. es nicht für 


Er befunden ‚ die Richtigkeit derselben in einem zweiten 


- Falle zu erproben. — Ebenso wie Delpech wagte kein 


anderer französisc her Wundarzt eine Wiederholung 


dieser Operation, bis sie abermals ein Deutscher ins 
Leben zurückrief, und gleichsam wieder erfand. % 


In seinem or thopädischen Institute zu Hannover un- 
ternahm also Dr. Houwis Stromeyer, königl. hannoverani- 
scher Hofchirurg , den 28, Februar 1831 zuerst die Durch- 
schneidung: der Achillessehne an einem neunzehnjährigen, seit 
seinem vierten Jahre mit einem Klumpfuss behafteten Kranken 
auf folgende Weise: Der Patient sass auf einem Tische, zu 


seiner Linken’ der Operateur, ein Gehilfe fixirte das Knie, ein 


zweiter fasste den Fuss der leidenden Extremität, und flec- 
tirte letzteren dergestalt, dass dadurch die Achillessehne sehr 
stark angespannt erschien. Nun erfasste der Operateur ein 
spitzes gekrümmtes und ganz schmales Fistelmesser ,- und 
stiess dasselbe: zwei Zoll oberhalb der Insertion der Sehne 
zwischen dieser und der Tibia, mit gegen letztere gekehrtem 
Rücken so nahe an der Sehne ein, dass dieselbe schon: beim 
Durchdringen des Instrumentes mit einem kracheuden @eräu- 
sche getrennt war, ohne dass es nöthig gewesen wäre, an dem 
"Einstichspunkte eine grössere Wunde als die Breite der Klinge 
des Fistelmessers (dessen Spitze an der entgegengesetzten 
Seite eine unbedeutende nicht blutende Hautwunde- setzte) 
erforderte, zu hilden. Die Blutung war äusserst gering. und: 


eine allmälig verstärkte Ausdehnuu & die Länge ges 
ben, welche den Muskeln fehlt. 

%. Hat man die gehörige Länge hervorgebracht, so muss 
man die Theile in der vorhandenen Stellung erhalten , 
bis die BEN UNDE ganz erhärtet ist. 
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bedurfte keiner hlutstillenden Mittel. Die spontane Retraction 
der Achillessehne war zwar sehr unbedeutend, De. konnte 


. beigeführt, die beiden kleinen Wunden mit ein paar  Streif 
englischen Pflasters verklebt, zu beiden Seiten der Achilles- 
sehne schmale Longuetten angelegt, und diese mittelst einer 
Binde in Zirkeltouren befestigt, welche man endlich in Achter- 
förmigen Touren um den Fuss auslaufen liess, um denselben 
in Extension zu erhalten. 

Als dieser Verband am dritten Tage gelöst war, während 
welcher Zeit der Kranke seine Extremitä£ mit der äusseren 
Seite auf einem erhöhten Kissen ruhen liess, fand man die 
Hautwunde verklebt, die Sehnenenden angeschwollen und em- 
pfindlich; bis zum zehnten Tage hatte sich die Empfindlich- 
keit verloren, und die beiden Sehnenenden waren schon durch 
eine Zwischensubstanz so fest mit einander verbunden, dass 
der Patient durch willkürliche Bewegung seines Fusses die 
Wadenmuskeln in Thätigkeit versetzen, und die Achillessehne 
anspannen konnte. — Behufs der Extension der gebildeten 
Zwwischensubstanz, und um dem Fusse die gehörige Stellung 
zu geben, wurde nun ein eigens hiezu entworfener Streck- 
apparat *) angelegt, dieser durch acht Wochen unausge- 
setzt getragen, und mittelst selben durch allmälige Umdre- 
hung der, das Fusshret dirigenden Walze der Sehne die nö- 
thige Länge und dem Fusse die normale Richtung beigebracht. | 
Der Patient konnte nach Verlauf dieser Zeit mittelst eines, 
‚an der äusseren Seite mit einer Eisenstange versehenen Stie- 
fels sogleich auftreten, und mit Hilfe eines Stockes gehen, 
welchen er in der Folge auch nicht mehr bedurfte, und durch 


*) Der hoch jetzt gebräuchliche , Jedermann bekannte Stro- 
meyer’sche Streckapparat bedarf wohl keiner nähern Be- 
schreibung. 
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dans Operation zum WEN Gebrauche seiner Extremität 


in Jahr- später Kasn 12. Juni 1838) wiederholte Stro- 
 meyer diese Operation, u. z. abermals mit dem glänzend- 
d Erfolge, indem er einen 32 Jahre alten, seit seinem zwei- 
‚Lebensjahre an einem Klumpfuss des höchsten Grades lei- 
denden isra@litischen Schächter durch die Durchschneidung 
‚ der Achillessehne gänzlich von seinem Übel befreite. - — Kurz 
darauf (den 26. August 4832) ward Stromeyer die &ele- 
genheit gegeben, die Tenotomie zum dritten Male an einem 
siebenjährigen Knaben zu vollziehen, und seine Bemühung 
wurde ebenfalls mit dem ausgezeichnetsten Erfolge belohnt. 
Durch diese glücklichen Resultate ‚ deren Bekanntma- 
chung sowohl deutsche als französische Journale nicht un- 
terliessen, ward bald Stromeyer’s Name durch ganz Eu- 
ropa eden Von allen Seiten strömten unglückliche ver- 
krüppelte Individuen zu u um Heilung ihres lästigen Übels 
zu suchen und zu finden. — ‘Er unternahm nun die Myo-Te- 
notomie nicht allein bei der Achillessehne, sondern durch- 
schnitt auch nach Erforderniss des speciellen Falles andere 
' verkürzte Sehnen und Muskeln als: den Flexor hallucis lon- 
gus, 50 wie dessen ewtensor, den Tibialis posticus, die Apo- 
neurosis plantaris bei Klump- und Pferdefüssen: ; den 
Biceps femoris, den’semi-membranosus und‘ semitendinosus, 
die Fascia lata, hei Contracturen des Kniegelen- 
kes; den pectineus und sartorius, bei Verkrümmun gen 
Ä im tler ko: die Aponeurosis palmaris und die Seh- 
; nen der Hlexoren kei Verkrümmungen der Finger; 
und endlich beim schiefen Halse eine ‘oder die an- 
dere Portion des Kopfnickers, zu welcher letzteren Operation 
‚er sich eines eigenen, zangenartigen Instrumentes (Myotom) 
bediente. BEN 
Keine der gelungensten Operationen trug jedoch mehr 
zur Verherrlichung von Stromeyer’s Name und zur Aus- 
breitung der Tienoiomie bei, als die anDr. Little unternom- 
mene Sehnendurchschneidung. 
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Dieser junge Arzt, aus London 'gebürtig und daselbst 
practicirend, litt seit seiner frühesten Kindheit an einem Klump- j 
fusse, und wandte alle orthopädischen Mittel zur Heilung des- 
selben fruchtlos an. Plötzlich hörte er von Stromeye er’ 8 
glücklichen Operationen, und reiste desshalb. alsogleich üb or 
Berlin, wo er Dieffenbach consultirte, der aber, dama 18 
noch kein Anhänger der Teno/omie, ihm wenig Hoffnung zu h 
Herstellung seines Fusses gab, nach Hannover zu Stro- 
‚meyer. Dieser durchschnitt nun am 6. Juni 1836 die Achil- 
lessehne nach seiner einfachen Methode, legte am 11. ‚seinen 
Streckapparat an, und entliess nach sechswöchentlicher Be- 
handlung denDr. Little geheilt. Nun unternahm dieser Arzt. 
selbst unter Stromeyer's Anleitung öfters diese Operation, 
machte sich dessen Verfahren eigen, und begab sich endlich 
wieder nach Berlin zurück, wo er sich Dieffenbach vor- 
stellte. Mit dem grössten Erstaunen und der herzlichsten 
Freude empfing ihn letzterer, und er gesteht: „dass ihn der 
Erfolg keiner andern chirurgischen Operation in seinem Le- 
ben je so überrascht habe, als die glückliche Heilung des Dr. 
Little A der ihn vor einigen Monaten als Krüppel verliess, 
und nun als gesunder Mann zurückkehrte *). 

Von nun anrichtete Dieffenbhach seinen ganzen Fleiss 
und sein Hauptaugenmerk auf diesen Zweig der operativen 
Chirurgie, und wahrlich nicht ohne von den glänzendsten Re- 
sultaten belohnt worden zu sein. In einer kurzen Reihe von 
Jahren hatte er Gelegenheit, die Myo-Tenotomie an 120 Schief- 
hälsen , 350 Klumpfüssen und beinahe an 700 Schielenden 
auszuüben. | | 

Sein operatives Verfahren weicht in "etwas von Stro- 
meyers ab, indem Dieffenbach kloss eine Ein- 
stichsöffnung macht, ohne, an der entgegengesetzten 


*) Ich erwähne dieses Ereignisses bloss desshalb, weil es viel- 
leicht den mächtigsten Einfluss auf die allgemeine Verbrei-] 
tung 0% Tenotomie ausühte. ’ 
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Seite des Muskels oder der Sehne die Haut mit der Spitze des 
Messers zu verletzen,| während Str omeyer stets auch einen 
 Ausstichspunkt nimmt, weil nach seiner Ansicht die Durch- 
schneidung auf diese Art viel sicherer und schneller vollführt 
| werden kann. — Auch in der Wahl der Instrumente sind diese 
_ beiden Wundärzte verschiedener Meinung; denn Stromeyer 
_ hedient sich eines längeren schmalen mit gewölbter Schneide 
versehenen Bistouries, während Dieffenbach ein kleines 
_ concavschneidiges gekrümmtes Sichelmesser (in Gestalt der 
altmodischen Federmesser) in Gebrauch zieht , und damit die 
einzelnen Muskeln oder Sehnen auf folgende Weise durch- 
schneidet. z h 
Beim schiefen Halse erfasst er den meist verkürz- 
ten Bauch des Kopfnickers mit Daumen und Zieigefinger Bei- 
ner Linken, zieht diesen stark ab, und sticht das Messer mit 
nach abwärts gerichteter Schneide neben dem Muskel einen 
Zoll über der Insertion der Sehne ein, sodann führt er die 
' Klinge flach hinter derselben fort, bis die Spitze auf der an- 
dern Seite der Sehne unter der Haut bemerkbar wird, ohne 
diese zu durchstechen,, wendet nun die Schneide gegen die 
Sehne, und durchschneidet selbe oder den Muskel im Zurück- 
ziehen des Messers mit der Spitze der Klinge, wobei der Dau- 
men derselben Hand, die das Messer führt, Haut und Mus- 
kel der Schneide des Messers entgegendrückt. So wie der 
Muskel durchschnitten ist, wird der Daumen fest gegen die 
Stelle angedrückt, damit keine Luft eintrete, und sich kein 
Blut unter der Haut ansammle. Dann wird ein fester Charpie- 
bausch auf die Wunde ‘gelegt, darüber eine dieke viereckige 
Compresse mittelst langer zollbreiter Heftpflasterstreifen, de- 
ren Enden über Brust, Schulter und Rücken schräge fortlau- 
fen, befestigt, und endlich entweder eine Spica humeri, oder 
. einige Tücher in Form der letzteren an den Arm der gesunden 
Seite geknüpft. Einige, wie gewöhnlich : umgebundene 
‘ Halstücher unterstützen den Kopf des auf einem niedern Kissen 
horizontalliegenden Kranken. 
Bei der Durchsöhneidung der iA okillenkenite 
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lässt Dieffe be den Kranken auf ‚einem gepolsterien . 
Stuhl knien , und die Achillessehne durch:.möglichste Beu- 
gung des Fusses von einem Gehilfen anspannen. Hierauf wird 
die Haut sammt der Sehne mit den Fingern der linken Hand 
zusammengedrückt, dann die Spitze des Messers etwa einen 
Zoll oberhalb der Knöchel eingestossen, ‚und unter der Sehne 
so weit hindurchgeführt , bis man an die innere Fläche der 


Haut auf der entgegengesetzten Seite der Tendo angekommen 


ist. Jetzt fasst man mit der linken Hand die Ferse, um dieselbe 
zu fixiren, macht mit der Klinge eine halbe Drehung in der 
Wunde, so dass die Schneide gegen die Sehne gerichtet wird, 
und zieht das Messer langsam zurück, wobei man die Spitze 
von hinten her wirken lässt. Ein starker Gegendruck des Dau- 
mens der das Messer leitenden Hand verhindert das -Aus- 
weichen der Sehne und erleichtert die Durchschneidung. End- 
lich wird das Messer ohne Ende. der Hautwunde be- 
hutsam zurückgezogen. 

Ist die Sehne gänzlich getrennt , so-drückt man das etwa 
unter der Haut angesammelte Blui aus, und führt einen Pfla- 
sterstreifen, welcher über die Wunde geht, um: das: Glied. 
Dann legt man eine zwei Zoll breite, viereckige Compresse 
auf die Stelle, wo die Sehne durchschnitten worden, ‚und be- 
festigt diese durch einen zweiten Pflasterstreifen, hierauf wird 
das Glied von dem Fusse an bis über die Wade hinauf mit ei- 
ner Binde eingewickelt, und dabei der Ferse eine solche Rich- 
tung gegeben, dass die durchschnittenen Sehnenenden sich 
nicht zu weit von einander entfernen. 

‘Auf dieselbe Art durchschnitt Dieffenbach auch an- 
dere verkürzte Sehnen und Muskeln: .z. B. die Elexoren und 
Estensoren des Fusses ‚„ der Zehen und Finger, die Beuger 
des Ober- und Unterschenkels, des Vorderarmes und der Hand | 
bei den- Contracturen der einzelnen Gelenke;.den 
Latissimus dorsi, Pecioralis major, Teres major und minor, 
bei veralteten Luxationen des Oberarmes; den 
Muse. serralus posticus, den sacrolumbalis, bei8Scoliose;und. 
endlich die linken Scaleni bei einer Rückwärtsbeugung 
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des Kopfes; indem er stets das Messer neben keh Sehnen 
einstach, hinter die zu durchtrennenden Theile führte, und 
im Zurückziehen mit der Erlen des Messers dieselben aapoh 
trennte. 
Zur Extension und Gelndktichlüne des Klumpfusses 
bedient sich Dieffenbach stets der Stromeyer’schen Ma- 
schine, mit Ausnahme des höchsten Grades von Pes Varus, 
wo er als Vorbereitung zuerst durch eine, an den Unterschen- 
kel angelegte, von der Kniekehle bis weit über die Ferse hin- 
ausreichende, starke, hölzerne Schiene, auf welche der Fuss 
niedergebunden wird, den Pes varus in einen equinus zu ver- 
wandeln beabsichtigt, und erst dann, wenn diess gelungen, 
die Achillessehne durchschneidet, und den Stromeyer'schen 


“ 
“ 
Le 


Apparat anwendet. 4 “ 

Bei Contraoturen im Knie-, Hüft- und Ellen- 
bogen-"Gelenke:bewirkt Dieffenbach die Geraderich- 
tung: der Extremität meist mit Gewalt, indem er das Glied zu- 
„erst noch mehr; u. z. so viel als möglich beugt, und sodann 
“mit Anwendung der PREISE Kraft die Streckung desselben 
plötzlich vornimmt. 

Nebst diesen hier angeführten vielerlei Sehnendurch- 
schneidungen unternahm Dieffenbach auch noch in einem 
Falle von Spasmus .chronicus der Gesichtsmuskeln die subeu- 
tane Durchtrennung einiger derselben mittelst eines längern, 
gekrümmten Fistelnfessers, und erweiterte endlich das Feld 
der Myo-Tenotomie besonders dadurch, dass er dievon Stro- 
meyer nur vorgeschlagene Operation des Stra- 
bismus mitteist Durchschneidung des betref- 
fenden verkürzten Augenmuskels zuerst (im De- 
cember 1839) in Ausführung hrachte. 

Die französischen Chirurgen wollen zwar Dief- 
fenbach die Priorität in der Vollführung dieser Operation 
streitig machen, indem Einige (Velpeau) *) anführen, dass 


=) Precis analytique des travaux de l’academie de Rouen 1743. 
und — Zeitschrift für die gesammte Medicin von EIRERIR und 
Oppenheim. Bd. 18 H. 3. 1841, 8. 432. 
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schon im vorigen Jahrhunderte ein herumzie h ender A us. F 
genoperateur zu Rouen, 'Schielende durch eine. ge- 
heimgehaltene. Methode geheilt habe, während andere \ 
(Cunier) *) die Erfindung der, Myotomia ocularis einem 
unbekannten italienischen Wundarzte zu Bo- 
logna zuschreiben ; oder @Gensoul zu Lyon, (von dem 
sie Dieffenbach gelernt haben soll) oder die Belgier p hi- 
lipps de Liege und van Roosbroeck alsErfinder die- 
ser Operation nennen. Allein. es mag sich damit verhalten wie 
es wolle, ja, es sollen selbst die Behauptungen eines Jules 
Guerin und Florent Cunier, welche ebenfalls früher 
(wenn auch nur um einige Monate oder Wochen) als Dief- 
fenbach die Operation des Sirabismus vollzogen zu haben: 
angeben, der Wahrheit gemäss sein; und selbst der Versuch, 
den Pauli **) in Landau, wenn auch ohne Erfolg, vor 
Dieffenbach anstellte, nicht unerwähnt bleiben: so hat 
doch die Myotomie erst, seit sich Dieffenbach’s Genie da- 
mit befasste, einen allgemeinen Eingang und europäischen Ruf 
erlangt, und man kann das, was Stromeyer von sich, in 
Hinsicht der Sehnendurchschneidung im Allgemeinen sagt, auf 
Dieffenbach, in Beziehung auf die Operation des Strabis- 
mus in Specie anwenden und sagen: dass die Myolomia 
ocularis durch ihn in die Chirurgie der gebilde- 
ten Nationen eingeführt worden sei. | 

Nach Dieffenbach’s Angabe wird" die Operation bei 
dem am meist vorkommenden Strabismus convergens: auf fol- 
gende Weise vollzogen: Mit einem abgestumpften Doppelha- 
ken wird zuerst das untere Augenlid, und sodann mit einem 
gewöhnlichen Augenlidhalter von Silberdraht das ohere Au- 
genlid fixirt; der Operateur setzt dannim innern Augenwinkel 
ein kleines Häkchen flach in die Conjunctiva, ein zweites 
zwei bis drei Linien entfernt ebenfalls dahin ; das.der Cornea 
*) Annales d’oculistique p. Fl. Cunier. T. III. 1840. 
»K) Schmidt Jahrhücher. Bd. 2, p. 2541. 
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näher liegende hält er selbst, um die Bewegung des Aug- 
‚apfels besser in seiner Gewalt zu haben, das andere wird ei- 
nem Assistenten übergeben. Beide Häkchen werden nun einwe- 
nig angezogen und zugleich dadurch eine Falte der Conjunc- 
tiva in die Höhe gehoben, und nun mit einer kleinen Co 0- 
per’schen Schere in die Conjunctiva und das zunächst darun- 
ter liegende Zellgewebe hineingeschnitten, und zwar zur Ver- 
meidung von Blutungen dem Bulbus so nahe als möglich, bis 
gewöhnlich schon nach wenigen Schnitten der Muskel bloss- 
liegt. (Ein früher angewandtes kleines Messerchen wurde 
‚wegen Schlüpfrigkeit der Theile später nicht mehr benützt.) 
Einkleiner abgestumpfter Haken wird unter dem Muskel, zwi- 
schen ihm und dem Bulbus durchgeführt, der eine: der-bei- 
den scharfen Häkchen , den der Operateur bis dahin hielt, 
entfernt, mit der Schere der frei gelegte Muskel (Musculus 
reclus inlernus) durchschnitten , und das vordere Ende des- 
selben ganz abgeschnitten, um spätere Wucherungen zu ver- 
meiden *). | 

».Auf eben diese Weise durchschneidet Dieffenbach 
auch die andern Muskeln des Auges, als beim Strabis- 
mus divergens den Recius exiernus, beim sursum 
vergens den Reclus superior, beim deorsum vergens 
den Recius inferior, so wie nach Erforderniss einen der bei- 
den Muse. obliqui. | 

‘Angeregt durch die glücklichen Resultate, die Stro- 
meyers und Dieffenbach’s Operationen erzielten, wand- 
ten nun auch andere Wundärzte ihren Blick auf die Myo-Te- 
notomie und.es entstand in Balden ein‘Wetteifer unter den Chi- 
rurgen Deutschlands und Frankreichs in der operativen und 
orthopädischen Behandlung; verkrümmter, und aus der natür 
lichen Läge gebrachter Theile des menschlichen Körpers. 

So waren es zuerst Oazenave inBordeaux und Stoess 
in Strassburg ; die die Operation des Klumpfusses vollzogen, 


w 


-*) Siehe Dieffenbach’s Vorträge 8. 8, 
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und zwar letzterer mit Angabe einer besondern Methode, wo- 
bei zuerst mittelst eines sehr schmalen (ein und eine halbe Li- 
nie breiten) zweischneidigen Messerchens zwischen der Achil- 
lessehne und der Tibia eingestochen und eine zwei und eine 
halbe Linie breite Wunde gebildet wurde, in welche so- 
dann ein, in einem stumpfen Winkel geborenes, geknöpt- 
tes, convexschneidiges Messer eingebracht, und mit demsel- 
ben die Sehne in sägender Bewegung durchschnitten wurde. 
Bald darauf entwarfen Bou vier, Duval, Scoutte- 
ten, Roux, Guerin etc. andere Methoden, die jedoch als 
unwesentliche Künsteleien und keineswegs als Verbesserung 
des Stromeyer'chen oder Dieffenbach’schen Verfah- 
rens angesehen werden müssen. LE 
Bouvier z. B. lässt den Kranken auf den Bauch legen, 
macht mit der Spitze einer Lancette einen mit der Axe des 
Unterschenkels parallelen, oberflächlichen, einige Linien von 
der Sehne entfernten Einstich und zwar der Stelle a 
wo dieselbe die geringste Breite und die grösste Dicke hat. 
Dieser Einstich dient dazu, um ein kleines gerades, sehr 
schmales Messer mit stumpfer Spitze unter die Haut zwi- 
schen diese und die Sehne zu bringen und letztere mittelst 
dieses T'enotoms von hinten nach vorne zu durchschneiden. 
Ist die Trennung der Sehne bewirkt, „so wird der Fuss augen- 
blicklich in einen Apparat gebracht, der die Beugung dessel- 
ben gegen den Unterschenkel, und die von einander Entfer- 
nung der beiden durchschnittenen Sehnenenden beabsichtigt. 
Duval’s Methode stimmt im Wesentlichen mit Seout- 
tetem’s Verfahren überein, und beide bedienen sich zur Ope- 
ration des Klumpfuasses eines einzigen Instrumentes, nämlich 
eines starken mit convexem Rücken und concaver Schneide 
versehenen , an der Spitze schneidigen, gegen das Heftende 
zu eine Strecke weit diekeren und stumpfen Scalpells. Letzte- 
rer operirt mit selbem auf folgende Weise: Nachdem der Pa- 
tient auf den Bauch gelagert, fixirt und den Fuss in möglich- 
ster Beugung von einem Gehilfen, oder bei Kindern vom Ope- 
rateur selbst erhalten wurde, „setzte ich, sagt Scoutte- 
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„ten, die Spitze des Tenotoms an die. ‚Sehne, w ährend die 
„freien Finger ger linken Hand die Haut anspannen, indem. 
„sie dieselbe ein wenig nach innen ziehen, sodann steche ich 
„mein Instrument in die Gewebe, der Sehne so nahe als mög- 
„lich, und schiebe letztere von hinten nach vorne und von 
„innen nach aussen. Wenn ich an dem Eindringen der Klin- 
„ge, und bisweilen an einem kleinen Vorsprunge der Haut 
„nach aussen erkenne, ‚dass mein Instrument vollkommen hin- 
„ter der Sehne liegt, so senke ich den Griff des Tenotoms , 
„drücke die Schneide desselben stark gegen die zu durch- 
„trennenden Theile, und ziehe dann das Instrument drü- 
„ekend hin und her. Ein eigenthümliches Geräusch deutet 
„an, dass einige Sehnenfasern durchschnitten sind, und bald 
„darauf gibt mir ein dumpfes , plötzliches Krächen zu er- 
„kennen, dass die ganze Sehne durchtrennt ist. Sogleich 
„höre ich auf zu drücken, und ziehe das Messer behutsam 
„aus der. Wunde, wobei ich die Gewebe sorgfältig schone *). 

Nach vollendeter Operation bedeckt Scoutteten die 
Wunde mit‘ einem mit Cerat bestrichenen Plumaceau, 
und bringt den Fuss erst am fünften his sechsten Tage in 
seinen von ihm angegebenen Apparat, der jedoch ausser ei- 
nigen zwecklosen Veränderungen, ganz dem Stromeyer- 
schen gleicht. 

Unter allen andern Franzosen wandte den meisten Eifer 
und Fleiss Sules &uerim auf diese Operation an, und voll- 
‚führte binnen einer kurzen Zeit eine unglaubliche Men- 
ge von Muskel-, Sehnen- und Bänderdurchschneidungen **), 


*) Verfasser gesteht freimüthig, aus dieser Beschreibung des ope- 
rativen Verfahrens nicht klug geworden zu sein; desshalb 
ist diess hier wörtlich angeführt, wie es in der Abhandlung: 
„Über radicale Heilung der Klumpfüsse” v.Scoutteten von 
W. Walther übersetzt S. 49, enthalten ist. 


**) In der Gazelle medicale vom ‘Jahre 1840 Nr.‘ 22 8. 338 
führt &ue&rim an: „Ich habe, zur Heilung von Verkrümmun- 
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. Bein Verfahren hierbei unterscheidet sich von dem der übri- 
gen Chirurgen nur insofern, dass er sein Hauptaugenmerk beson- 


„gen des Stammes und der Extremitäten nach und nach fol- 
»gende Gebilde unter der Haut getrennt, u. z.: 


1. Am Halse, 


a) den Musculus sterno - mastoideus. 


b) » » cleido - mastoideus. 

ec) » » trapezius (s. cucularis). 
d) » » levalor scapulae. 

e) » » splenius coli. 

f) » » cervicalis descendens. 
8) » » complexus major. 


2.Am Rücken. 


a) Den Trapezius, in der ganzen Ausdehnung Seiner An- 
heftung am Schulterblatte. i 

b) Den rhomboideus major et minor, ebenfalls an der Anhef- 
tungsstelle an der Scapula. 

c) Den Latissimus dorsi. 

d) „ gemeinschaftlichen Ursprung, und 

e) die Fortsetzung des Long. dorsi; und 

f) des Sacrolumbalis. 

&) Die von den processibus spinösis entspringenden Bündel 
des Long. dorsi. 

h) Die quere Aponeurose des Nackens, des Rückens und der. 
Lenden. 


3. An den oberen Gliedmassen. 


a) Den Musculus delloideus. 


b) » » biceps brachi. 

c) » » supinator longus. 

d) » » radialis externus. 

eo) » » ulnaris externus. = 

fJ » »„ flexor digitorum sublimis. m 


8) » » extensor communis digit. manus. 
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ders auf die Erzielung einer möglichst kleinen Hautwunde rich- 
‚tet, und desshalb auch bloss einen Einstichspunkt vollführt. 


Tee 


4. An den untern Gliedmassen, 


a) Den psoas magnus. 

b) » adductor longus. 

ec) »_ musc. sarlorius. 

4) »  » rectus femoris. 

e) » tensor fasciae latae. 

f) Die musc. glutaei. | 

8) Den biceps femoris. 

h) » musc. semilendinosus. 

) » ». semimembranosus. 

k) » » . cruralis. 

I) Die Achillessehne. 
m) Den tibialis posticus. 

N) » langen und kurzen Beuger der Zehen. 
ER, » » » » grossen Zehe. 
P) » tibialis anticus. 

9) » langen gemeinschaftlichen Strecker der Zehen. 
r) » extensor hallueis proprius. 

Ss) » peroneus anlicus et brenis. 

t) ». musculus tranversus pedis. 

uU) » Abzieher der yrossen, und 

V)) » » » kleinen Zehe. 


8. Aponeurosen. 


Die Fascia lata und plantaris. 


6. Bändern. 


&) Das ligamentum sterno - claviculare. 
77% » scapulo= humerale. 
ec) » » c0x0 - [emorale, 
d) Die ligamenta lateralia genu, 
e) Das ligamentum libio-astragalicum laterale et SER, 
N Die Gelenkskapsel zwischen Sprung- und Kahnbein, und 
zwischen diesem und dem keilförmigen Beine. 
. Hieher ‚gehört auch die neuerlich (in der Gazette medicale 
vom 14. August 1841. Nr. 33) bekannt gemachte, von Gu e- 


Um’ denselben Zweck auch bei der Myotomia ocularis z zu j 
erh ; entwarf Guerin ein operatives Verfahren , R; "wobei 
der betreffende Augenmuskel ohne Blosslegung' 
desselben, unterder Bindehaut des Auges (sous- 
conjonctivale) durchtrennt wird *). 

Der Kranke liegt hierbei auf dem Rücken, sein Kopf wird 
fixirt, die Augenlieder auseinander gehalten, und der Bulbus | 
mittelst eines Häkchens nach vor und etwas zur Seile-gezo- 
gen. Zur Durchtrennung des Muskels wird nun im betreffen- 
den Augenwinkel ein kleines, convexschneidiges, doppelt ge- 
krümmtes Messerchen senkrecht eingestochen , bis die (etwa 
sieben Linien lange) Klinge ihrer ganzen Länge nach einge- 
drungen ist; sodann gibt man ihr eine horizontale Stellung , 
und sucht mit derselben zwischen Buldus und Muskel zu ge- 
langen, worauf die convexe Schneide des Messers gegen die 
innere Fläche des Muskels gerichtet, und dieser von innen 
naclı aussen, d. h. vom Bulbus gegen die Wandungen der 
Orbita durchtrennt wird. Den Augapfel zieht man hierbei etwas 
an, und zur Seite in der Richtung des zu durchschneidenden 
Muskels, um diesen anzuspannen und die Bewegung des 
schneidenden Instrumentes zu erleichtern. Nachdem die Durch- 
trennung auf diese Art gelungen (die sich durch ein krachen- 
des Geräusch, durch das Gefühl eines überwältigten Wider- 
standes, und durch eine kleine Bewegung des Bulbus, wel- 
cher nun dem angehrachten Zuge weicht, andeutet), wird 
das Instrument durch die kleine Einstichsöffnung wieder zu- 
rückgezogen, und dadurch FREREF UN. nur eine einzige kleine 
Wunde gebildet. | 

Auf andere Weise suchte Velpeau die Bildung einer 


on 


w 
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> 
rin vollzogeue, subcutane Armee A 
Bauchrin ges behufs der Lösung einer incarcerirten ‚Inqui- 
nal-Hernie. Schwerlich dürfte diese Operation je eine Nach- Eid 
_ahmung finden. ten AR Ben. 


*) Annales Bro culletidwei pP: Fl. Onnier. T. IS 979. 00 1 de 
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Besen kleinen Wunde zu erzielen, indem er nämlich, wäh- 
rend die Augenlider auseinander gehalten, und das Auge 
mittelst eines, in die Conjunctiva und Sclerotica eingehakten 
Doppelhäkchens nach aussen gezogen ward , ein einfaches 
Häkchen am innern Augenwinkel durch die nee ein- 
stach, und durch Hebelbewegung des Griffes von unten nach 
oben die Spitze des Häkchens vertical hinter den Muskeln 
hinabgleiten liess, ohne andere Theile, als die den Durch- 
gang gestattende Bindehaut zu verletzen. Durch einen, an 
dem Häkchen angebrachten sanften Zug wnrde nun der mit 


- der Conjunctiva noch bedeckte Muskel in Form einer Schlinge 


hervorgezogen, hierauf zwischen dem Auge und dem, in der 
linken Hand gehaltenen Häkchen ein kleines, schmales, con- 
cavschneidiges Bistourie eingeführt, und dieses an dem, den 
Weg weisenden Häkchen von oben nach unten und von hinten 


. mach vorne schneidend, zurückgezogen, wodurch der Muskel 


und die Conjunetiva zugleich mit Bildung einer einzigen klei- 
nen Wunde durchtrennt wurden. 

Fl. Oumier ”) verwirft dieses Verfahren, indem esihm 
jedesmal misslang, und gibt ein anderes an, wobei das ge- 
sunde Auge verbunden, die Augenlider durch einen eigens 
hiezu entworfenen Augenspiegel auseinander gehalten und 
der Bulbus durch ein, in die Conjunctiva und Sclerotica ein- 
gestochenes Doppelhäkchen auf die gesunde Seite gezogen 
wird. Sodann erhebt Cunier mittelst einer gezähnten Pin- 
zette die Conjunctiva des betreffenden Augenwinkels in eine 
Falte, durchschneidet diese mittelst eines Staarmessers, und 
bringt unter den Muskel eine gekrümmte Sonde, auf welcher 
er mittelst einer langschenkeligen, nach der Fläche gekrümm- 
ten Augenschere, deren Blatt geknöpft ist, den Muskel durch- 
trennt, — Zur Durchschneidung der schiefen Augenmuskeln 
jedoch bedient sich Cunier eines schmalen, geknöpften , 
etwas convexschneidigen Tenolomes. 

*) Diese Operation will Cunier, nach seiner Angabe den 29. Oc- 
tober 1839, das will sagen, zwei Monate früher, bevor Dief- 
fenbach seine erste Myotomia ocularis vollzog, vollführt haben. 
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Ebenso entwarfenBaudens, Amussat,; Luc. Boyer, 
Andrieux, Petregquin, Philipps de Liege, Se- 
dillot, Carron de Villards, Rognetta etc. in 
Frankreich; Adams, Mackmurdo, Trench, Ferral, 
Liston, Mackenzie etc. in England; Fricke, Baum- 
garten,Neuber, Ammon, Zeis u. m. andere A h. 
land , besondere Instrumente , und eigenthümliche Technieis- 
men für die Operation des Strabkismus, die jedoch (we 
ausgenommen) nur geringen Beifall erhielten, und gewöhn- 
lich kloss von den Erfindern gebraucht und wiederholt wurden- 

Eine Erwähnung verdient die von Dr.'Baumgarten*) 
in Dresden angegebene Excision eines Theiles, der das 
-Schielen im höheren Grade hewirkenden Muskels, wobei mit- 
telst eines pincettenförmigen Muskelfixators der auszuschnei- 
dende, früher blossgelegte Muskeltheil gefasst, und nun durch 
rechts und links neben den Schenkel der Pincette geführte 
Schnitte.aus dem Zusammenhange getrennt wird. 

Auch von Ammon’s Vorschlag, die Myotomie ocularis 
am äussern Augenwinkel subcutan zu verrichten , darf 


hier nicht vergessen werden. - Ne 
Folgender, sagt von Ammon **), wäre der hierbei ein- 
zuschlagende Weg: „Man schiebt so weit nur immer möglich 
„die Haut sammt dem Bulbus von dem äusseren Orbitalrande 
„nach innen, und fixirt dort das Auge sammt den äusseren Be- 
„deckungen so stark als möglich mittelst des Mittelfingers und 
„Daumene, während der Zeigefinger auf die äussere Seite des 
„Bulbus drückt, und den Zwischenraum zwischen Sclerotica 
„und der äusseren Orbitalwand vergrössert. Mit dem Zeigefin- 
„ger der andern Hand untersucht man genau den Abstand, der | 
„zwischen Augapfel und der äussern Orbitalwand Statt findet; 
„man ergreift sodann ein feines Scalpell, und dirigirt dieses 


* 
> 


*) Das Schielen und dessen operative Behandlung, Dresden 1841. 


S. 40. a 38 Pr 


*) In seiner Monatschrift, Mai und Juni 1840. BD 
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„genau, der halbmondförmigen Richtung der Orbitalwand in 
„einem Schnitte folgend; die Spitze des Messers ist nach 
„Durchschneidung der allgemeinen Hautbedeckungen in die 
„Tiefe zu dirigiren, mit Vermeidung des Bulbus, der wäh- 
„rend dieser Schnitte mehr und mehr nach innen gedrängt 
„wird; der Operateur richtet das Messer immer nach der Or- 
„bitalwand, nie nach dem Bulbus hin. Während dieser Zeit 
„muss ein Gehilfe mittelst eines, in den äusseren Wundrand 
„gesetzten, kleinen, stumpfen Hakens die allgemeinen Haut-. 
„bedeckungen nach aussen ziehen, um die Schnittwunde zu 
„erweitern. Während diess gaschieht, dilatirt der Operateur 
„die Wunde in der Tiefe, um mehr und mehr zu dem äussern 
„Augenmuskel zu RE TERN Mittelst kleiner, zwischen Pin- 
„cettenbranchen liegender Schwämme ist die Blutung schnell 
„zu stillen, damit die Operation dadurch nicht aufgehalten 
„werde. Der Operateur fasst nun den Muskelfiwator oder einen 
„kleinen stumpfen Haken, zieht den zu durchschneidenden ge- 
„raden Augenmuskel vor, und trennt denselben mittelst der 
„Schere oder des Messers. Bei diesem Akte lässt er, sobald 
„der Muskel einmal fixirt ist, das Auge los, oder wenn dieses 
„nicht rathsam ist, so wird der Muskelfixator, auf dem der 
„Muskel liegt, dem Gehilfen übergeben, und sodann der Mus- 
 „kel durchschnitten. Um der möglichen Recidive vorzubeugen, 
„ist es rathsamer, ein Stück des Muskels gleich auszuschnei- 
„den, oder den nach der Myotomie nach vorne gelegenen , 
„durchschnittenen Insertionstheil des durchtrennten Muskels 
„mittelst der Schere abzutragen.“ 
Ist die Operation beendet, so wird die äussere Knitese 
' de, welche (nachdem die, während der Operation bewirkte 
Anspannung der allgemeinen Bedeckungen nachgelassen hat) 
auf die Temporalgegend zu liegen kommt, mittelst feiner In« 
sectennadeln durch die Dieffenbach’sche umschlungene 
Naht vereinigt, und durch fortgesetzte kalte Wasserumschläge 
das Aufkommen der Entzündung zu verhindern gesucht, | 
| Im nicht geringeren Grade cultivirte Ammon, so wie 
‚die Deutschen Carus, Zeis, Pauli,. Chelius, Rei« 
’ | RT 
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‚che, Holscher, Elsler, Buenger, Leonhard, W. 
‘Walther, Fricke etc. mit allem ihnen ‚eigenthümlichen . 
Scharfsinne und Ausdauer das Feld der Myo- und Tenotomie 
im Allgemeinen und einzelnen, wodurch es denn geschah , 
dass diese Operation bald über den ganzen Erdbhall ausgehrei 

tet wurde, und alle Nationen ihrer Wohlthaten ern 
den konnten. 


Whipple, Inglis, A. oe Averill, e 
‘Key, Lizars, Tyrrell etc. bald in me bekannt ge- 
macht. ; . I 

Ebenso trug Staatsrath Arend (Leibarzt S. M. desK ai- 
sers von Russland) und Pirogoff zur Verbreitung 
Operation viel bei, indem sie mit ausgezeichnetem Eıfolg 
Petersburg, Warschau, Stockholm.u. s. w. di 
notomie vollzogen, und zur Nachahmung aufforderten. 
„ Durch Männer, wie Detmold, Walther, En Ä 
mann etc. wurde endlich die Sehnendurchschneidı ng 
den Ocean nach Amerika getragen , woselbst sie ae n 
fenbach’s Schülern am Ohio und Missisipi häufg. mit 
ausgeführt wird *). 2% ua 

Während nun die Tenoiomie so rasche ee ! 
te, und sich in so grosser Schnelligkeit bis in die e 
sten Ländern verbreitete, fand sie auch bei uns eine @ 


’ 4 
| ‘4 
*%) Dieffenbach’s Vorträge 8. 1k 
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reichs mit denen der übrigen Länder ebenfalls gleichen 
Schritt, indem sie, noch bevor derHerr @eheimrath 
v. Dieffenbach Wien mit seiner Gegenwart beehrte, und 
hier eine bedeutende Anzahl von Sehnen- und Muskel- 
‚durchschneidungen zu vollziehen Gelegenheit hatte ‚ öfters 
mit Glück die subcutane Orthopädie vollführten. 
$ mar allgemeinen Annahme und Verbreitung. in unseren 
| ändern trug jedoch Dieffenbach’s Anwesenheit und Ope- 
Es rationen zu Wien allerdings mächtig bei, indem dadurch 
- jeinerseits das stets dem Ada: und BEE AUu- 


im 


Kr ee: gestimmt wurde, und einzelne, mit solchen: Übeln 
 behaftete Individuen an sich diese Gberatfon vollstrecken lies- 
a sen; andererseits auch die Wundärzte zweiten Ranges 
- mit den Sehnen- und Muskeldurchschneidungen vertrauter 
| - wurden, und nun auch die Ausübung derselben selbst zu un- 
= hinein wagten, während diess früher bloss von den Chi- 
rurgen ersten Ranges zu geschehen pflegte. \ 
0 Eine grosse Anzahl meist jüngerer Ärzte verlegte sich 
' nun auf dieses Feld der operativen Chirurgie, und erfreuliche 
% Resultate gingen aus deren Bestrebungen hervor ; indem. da- 
durch eine Menge unglücklicher verkrümmter Individuen zum 
= _ Gebrauche ihrer hergestellten Gliedmassen fähig gemacht 
wurden. 
Die Operationsmethoden, deren man sich hier bei der 
Mr  Durchschneidung der einzelnen Muskeln und Sehnen bedient, 
Br: 50 wie die Streckapparate, Verbände, und sonstigen orthopä- 
k ä dischen Vorrichtungen, welche zur Geraierichtung und Her- 
B;; stellung der normalen Lage der Glieder bei uns in Anwen= 
‚dung gebracht werden, sind (mit Ausnahme des von Zöh- 
3  rer*) verbesserten Streckapparates — eine Modificätion des 
Bi _ Scarpa'schen Stiefels , — den ao Erfinder für an“ und 


“ _ a) b 7 


%*) 8. Med. Jahrbücher des k. k. Österr. Staates , Jahrgäng 1841. 
u 8. 322. PR | 
87. 
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Pferdefüsse entwarf und häufig anwandte) theils. ‚dieselben, die 
“ Stromeyer, Dieffenbach und die Franzosen angaben 
und in Gebrauch ziehen, deren Vorschriften die Militärärzte 
Bräuning, Hassinger, Rosswinkler, Riegler, 
Zink, so wie die Primarärzte des hiesigen k. k. allgemei- 
nen Krankenhauses, Professor Dr. Schuh, Mojsis 0- 
viez und Heger bei den Muskel- und Schnendurchschnei- 
dungen befolgen; während Andere, wie Dr. und a. 0. Professor 


-Graf, die DDrn. v. Dummreicher, v. Balassa er NZ 


bei der subcutanen Durchtrennung der Sehnen, das später zu 


beschreibende Verfahren ihres hochgeschätzten Lehrers Re- 


gierungsrathes v. Wattmann einschlagen, und Dieff en- 2 


bach nur bei der Operation des Strabismus nachahmen. Br 


4 


Ein kurzer Überblick des bisher über Muskel- und Seh- 
nendurchschneidungen Gesagten lehrt uns demnach, dass diese 


Operation entweder mit der vorläufigen Blosslegung A 


des betreffenden Muskels oder der Sehne verbun- 


den war, oder ohne Enthblössung dieser Pe 
d. i. subcutan, verrichtet wurde. 


A) Nicht-subcutan, d. h. nach erfolgter Biossiegunk 


des zu durchtrennenden Theiles, vollzogen diese nd 2 


tion, u. Z.: 


a) beim Strabismus (nach Stromeye rs. Vorschlag) 


Dieffenbach, und die Menge seiner Anhänger; 
b) beim schiefen Halse — Roonhuysen, Mee- 
vkren, Tulpius, Sharp, Cheselden, Ten 4 


Haaf, Dupuytren etc. 


c) beim Klumpfusse, Thilenius, Sartomäua Mi-- 4 


chaelis etc.; 
B) subcutan, d. i. ohne Entblössung des Muskels oder 
der Sehne operirten 
a) den Strabismus, u. 2.: 
a, subconjunetival, Jules Gucrin 


-. 


F 
n 
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ß. subceutan, schlug ihn von Ammon zu operi- 
ren vor; , 

b) den schiefen Hals — Dieffenbach eto.; 

c) den Klumpfuss — Delpech etec.; 

d) die verkürzten Sehnen anderer Gliedmassen Str o- 

meyer etc. | 


An unseren Kliniken werden die verschiedenen 
Muskel - und Sehnendurchschneidungen mit geringen Modi- 
ficationen, meist nach der Angabe der Erfinder der einzelnen 
Operationen, vollführt; u. z. wird 


A) Die Operation des Strabismus 


an der hiesigen ophthalmologischen Schule 
durch Professor Ant. Edlen v. Rosas beinahe ganz nach 
Dieffenbach’s Vorschrift vollzogen. 

Als angezeigt kann man diese Operation betrachten, 
wenn das Schielen durch ein absolutes oder relatives Überge- 
wicht gewisser Muskeln des Auges verursacht, und dauernd 
unterhalten wird; es mag diese Störung des @leichgewichtes 
nun durch eine dynamische oder organische Krankheit der 
Augen bewegenden, oder der den Augapfel umgebenden Ge- 
bilde bedingt sein. 

Es wird desshalb die Myotomia ocularis ihre Anwendung 
finden: 

1. Wenn das Schielen durch Verkürzung eines 

Muskels in Folge vorausgegangener Entzündung die- 
- ses Theiles entstanden ist; 
‚wenn durch tonische oder clonische Augenmuskel- 
krämpfe, so wie 
3. (jedoch nur in einzelnen Fällen) durch Paresis, 
eine bedeutende Verschiedenheit in der Richtung der 
beiden Augenaxen herbeigeführt wurde; 
4. bei, durch Mangel eines Muskels; oder 


= 
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5. durch abnorme Insertion des vordern Muskel- 


endes, oder endlich | » 
6. durch Atrophie des Muskels, entstandenen Sitra- 
bismus. ) 


Andere Autoren vermehren die Indicationen zur Myoto- 
mie des Auges dadurch, dass sie diese Operation auch bei 
Kurzsichtigkeit, Amaurose, Chorea des Auges und andern Ne- 
vrosen für angezeigt halten. S 

- Als tr SEN Sek de sind zu betrachten, wenn das 
Schielen Wi 


1. durch organische Gehirnleiden; oder durch 

2. an der Orbila, oder in den, den Augapfel umgeben- 
den Weichtheilen , befindliche Wu cherungen, 
Excrescenzen, oder sonstige Krankheiten, bedingt 
erscheint; 

3. bei entzündlicher Affection, und grosser Vul- 

. nerabilität des Sehorgans. Auch geben 

4. zarte Jugend, so wie decrepides Alter, und endlich 


5. das sympathische und symptomatische Schielen, eine 


Contraindication zur Sirabotomie. 
Der zu dieser Operation nöthige Apparat besteht aus 
einem Pellier’schen Augenlidhalter, aus einem gestellten, 


mit einem Querbalken versehenen stumpfen (Charriere’schen 


Doppelhaken, aus zwei feinen, spilzen, gekrümmien Häk- 
chen, aus einer nach der Fläche gebogenen: stumpfspitzigen 
Louis’schen Augenschere , aus einem krummen stumpfen 
Haken, aus einer feinen gezähnten Blöm er'schen Pincette, 
aus einem feinen rundgekrümmien spitzen Doppelhäkchen , 
und endlich aus einer Sperrpincelte, zwischen deren. Bran- 
chen ein Stückchen Schwamm eingezwängt ist. Pr, 
Nebstdem benöthigt man eine Binde, oder ein Tuch zur 


Verhüllung des gesunden Auges, während der Operation, und 


einige Streifen englischen Pflasters zu demselben Zweck nach 
der Operation. 
Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, dem einfallenden 


a a a DEE 
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Lichte seine rechte Seite zukehrend *). Ein hinter ihm stehen- 


der &ehilfe fixirt dessen Kopf (indem er mit der einen, an 
das Kinn angelegten Hand das Haupt gegen seine Brust an- 


drückt) und ergreift später den: vom Operateur eingesetzten 


Pellier'schen Augenlidhalter. Ein zweiter &@ehilfe 
kniet zwischen den Füssen des Kranken, zieht mit der einen 
Hand das untere Augenlid. mittelst des stumpfen Doppelha- 
kens nach abwärts, und handhabt mit der andern den an der 
Pincette befestigten Schwamm zur Stillung der Blutung; der 
dritte, nach Krforderniss, bald an der einen bald an der 
andern Seite des Kranken stehende &chilfe dient zur Un- 
terstützung des Operateurs bei der Bildung der Conjunctiva- 
Falte, und bemächtigt sich desshalk des ihm dargereichten 
Häkchens, welches er mässig anzieht. 

Der Operateur steht oder sitzt vor dem Kranken, und 
vollzieht die Operation in z wei Momenten, wovon der 
erstein derBlosslegung,der zweitein der Los- 
trennung und Durchschneidung des Muskels' 
besteht. | 

Erster Akt. Zur Auseinanderziehung der beiden Au- 
genlider wird zuerst der Pellier'sche Augenhalter ergrif- 
fen und applieirt, dessen gekrümmtes Endtheil wir (nicht 
wie Dieffenbach und die meisten andern Operateurs un-: 
ter das Augenlid bringen, sondern) auf die äussere 
Fläche des obern Augenlides knapp am Ciliarrande an- 
setzen, dann durch mässiges Andrücken des Instrumentes 
an den Bulbus das Augenlid erheben, und dieses gegen 
die obere Orbitalwand anpressen , worauf der Griff des Au- 
genlidhalters dem ersten Gehilfen übergeben, und von dem- 
selben in dieser Richtung unverändert gehalten wird. **) Den 


ZZ 


*) Wie bei der Operation der Cataracta. S. Lehre .von den Au- 
genkrankheiten von Anton v. Rosas. Wien 1834. S. 495, 
**) Dr. Gulz, Assistent an der hiesigen ophthalmiatrischen Kli- 
nik, bediente sich in einemFalle mit Vortheil des Barth’schen _ 
Augenlidhalters, der aus einer gewölbten Goldplatte, an de- 


% 
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zweiten, mit einem Stiele versehenen (Charrie er schen) 


Augenlidabzieher bringt man sodann auf und hinter das Au- 
genlid, bewegt dieses mit jenem nach abwärts, und übergibt 


a - 


das Instrument dem zweiten Gehilfen. — Nun ergreift der 


Operateur eines der spitzen Häkchen , setzt die Spitze des- 
selben (je nachdem entweder derinnere, äussere, obere, 
untere gerade, oder einer der Heiden schiefen Au- 
genmuskel entblösst und durchtrennt werden sollen) etwas 
ober den betreffenden, derRichtung des Muskels entsprechen- 
den (u. z. entweder horizontalen oder verticalen) Augenachse 
ein bis eine halbe Linie von dem Augenrande entfernt, senk- 
recht auf den Bulbus auf, durchsticht behutsam die Conjunc- 
tiva, leitet die Krümmung des Häkchens zwischen dieser 
und dem Bulbus eine, ungefähr anderthalb Linien hetragende 
Strecke weit nach abwärts, und führt endlich, daselbst ange- 
langt, die Spitze des Häkchens von innen nach aussen die 
Conjunctiva durchstechend, unten wieder heraus. Mit diesem 
-die Conjunctiva erfassten Häkchen zieht sodann der Operateur 
das Auge auf die der pathognomischen Stellung entgegen- 
gesetzte Seite, und übergibt den Griff des Instrumentes dem 
dritten Gehilfen zur Fixirung des Auges. 
Ist diess vollbracht, so wird auf dieselbe Weise das 
zweite Augenhäkchen vor dem zu durchtrennenden Muskel 
(also wenn der Recius internus durchschnitten werden 
soll, knapp an der Semilunar-Falte, beim Recius exr- 
’ternus hart am äussern Augenwinkel, ‘bei den übrigen 
am Umkreise des Bulbus, dort, wo sich die Conjunc- 


tiva bulbi zur Conjunctiva palbebrarum umschlägt) in die Con- 


junctiva eingesenkt, parallel mit dem ersten Häkchen ausge- 
stochen, und durch einen mässig a Zug üleken; vom 


zz 
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ren innerer Fläche eine hervorspringende, eine Linie breite ° 


Kante angebracht ist, besteht, welche Kante unter den Ciliar- 

rand des Augenlidknorpels gebracht, und dadurch die Em- 
porhebung des obern Augenlides ohne Berührung DE Reizung 
der Conjunctiva Buldi vollführt wurde, 
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Operateur zu haltendenHäkchens, eine zwischen denbeidenHäk- 
chen gelegene Falte der Bindehaut gebildet. Diese Falte wird nun 
vom Operateurmittelst der Louis’schen Schere (deren concave 
Fläche dem Bulbus zugekehrt wird) dem Bulbus so nahe als mög- 
lich in einem Schlage quer durchtrennt, die so erhaltene Wunde 
nach auf- und abwärts durch zwei nachträglich geführte Sche- 
renschnitte erweitert, und ebenso dasden Muskel etwa nochbe- 
deckende Zellgewebe durchschnitten, bis sich derselbe blossge- 
legt darbietet. Nachdem die sich nun einstellende Blutung mittelst 
des an der Pincette befindlichen Schwämmchens von dem Ge- 


hilfen bestmöglichst gestillt ward, und man sich von der Lage 


des Muskels überzeugt hat, so schreitet man zum — 
zweiten Akte, zurErfassung, Lostrennung 
und Durchschneidung des Muskels. 

Zu diesem Ende ergreift der Operateur den stumpfen 
Haken, richtet die Spitze desselben gegen den Bulbus, sucht 
damit (entweder von oben oder von unten, wo es ihm leichter 
und früher möglich wird) zwischen diesen und dem Muskel zu 
gelangen, und letzteren mittelst des Hakens in Form einer 
Schlinge hervorzuziehen. Nachdem diess gelungen, werden 
die beiden Häkchen aus der Conjunctiva ausgezogen, und die 
Lostrennung des, den Muskel mit dem Bulbus verbindenden 
lockern Zellgewebes vorgenommen, zu welchem Zwecke die 
Spitze der ganz geschlossenen Schere knapp am stumpfen 
Haken zwischen die innere Fläche des Muskels und den Bul- 
bus mit gegen diesen gewandter Concavität gebracht, und 
durch Vor - und Rückwärtsbewegen derselben der Zusammen- 
hang dieser Theile loszutrennen gesucht wird. Ist auch diess 
geschehen, so zieht man den stumpfen Haken und mit ihm 
den Muskel noch etwas mehr an, bringt sodann das eine Blatt 
der Schere hinter den Muskel, und schneidet endlich diesen 
(u. z. nach Erforderniss des speciellen Falles entweder des- 
sen Sehne oder den Muskelbauch) mit einem kräftigen Schlag 
der Schere gänzlich durch. Die hier eintretende Blutung ist 
meist gering, und wird bloss mittelst des Schwämmchens zu 
stillen getrachtet, worauf der Operateur die Blümer'sche _ 
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Pincette zur Hand nimmt, mit derselben. das vordere ,„ noch 
am Bulbus haftende Sehnenende ergreift, und dieses. mit.der 


‘Schere, deren Convexität nun dem Bulbus zugekehrt wird, 

knapp am Augapfel abtrennt. ki R Br 
Für Fälle, wo man es.mit einem sehr unruhigen Kranken 

zu thun hätte, oder wo das zuerst eingesetzte Häkchen durch 

erfolgte heftige Bewegung des Auges die Conjunctiva durch-. 


rissen hätte, oder wo endlich im zweiten Momente der Mus- 
kel wegen tiefer Lage oder starker Contraction desselben nicht 
leicht erfasst werden könnte, dient uns der kleine spitze 
Doppelhaken, der an der erforderlichen Stelle durch die 
Conjunctiva in die Sclerolica seicht eingestochen, und damit 
dem Auge die bezweckte Stellung gegeben wird. R 

_ Die Nachbehandlung nach der vollzogenen Myolomia 
ocularis hat besonders folgende zwei Anzeigen zu erfül- 
len, nämlich die durch den operativen Eingriff erzeugte Auf- 
regung und Entzündung zu mässigen, und für die Erzielung 
der richtigen Stellung des Auges Sorge zu tragen. 

Der ersten Indication werden wir durch die .ge- 
wöhnlichen antiphlogistischen,, bei catarrhösen Augenentzün- 
dungen *) vorgeschriebenen Heilmittel begegnen, als da sind: 
Kalte Überschläge, Blutegel, Bleimittel etc. Stellen sich nach 
beendeter Inflammation Wucherungen an der Conjunctiva ein, 
so werden solche dem äusserlichen Gebrauch der Opiumltinc- 
iur oder dem Höllensiein, mit welchem diese Theile betupft 
werden, leicht weichen. vu 

Die zweite Anzeige, die Orihopaedik des Auges, be- 
stimmt uns dem Operirten sein gesundes Auge mit einer Binde 
oder einem Stückchen englischen Pflasters 'zu verhüllen ’ und 
demKranken dringendst aufzubieten, sein Auge so oft als mög- 
lich auf die, der früheren falschen Richtung entgegengesetz- 
te Seite zu wenden, und überhaupt mit demselben Bewegungen 


*) Siehe: Lehre von den Augenkrankheiten von Ant. v, Rosas. 
Wien 1834. S. 198, $, 371 — 372. 
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nach allen Richtungen vorzunehmen, damit durch fortgesetzte 
‚ Übung das operirte Auge seine natürlichen Muskelbewegun- 
gen erlange. Man wird ihm desshalb im Bette eine solche Lage 
geben, dass er bemüssigt ist, um etwas zu sehen (etwa um 
sich seine, alle fünf Minuten zu erneuernden Umschläge zu 

nehmen), sein Auge der gewünschten Seite zuzukehren, und 
man wird ihn überhaupt alle Dinge in dieser en des Au- 
ges betrachten lassen. 

Meistens ist, im Verlauf von acht Tagen die ganze Car 
(das heisst die antiphlogistische, denn die orthopädische dauert 
oft Monate lang‘) beendet, wo man dann dem Kranken seine 
Binde (die früher öfters gelüftet wird, um die Richtung bei- 
der Augenaxen auszumitteln und Sehversuche mit .beiden 
Augen anzustellen) gänzlich entfernt, und ihm besonders auf- 
tragt, bei Betrachtung der Gegenstände stets beide Augen 
gleichmässig zu verwenden, | 

Als üble Ereignisse während der Operation wä- 
ren: Das Ausreissen der Häkchen aus der Conjunctiva, wo 
man sich dann, wie schon erwähnt, des Doppelhakens be- 
dient; dann Übelkeiten, Ohnmachten, 'Convulsionen des Au- 
ges, bedeutende Blutung: etc. zu betrachten, diese Umstände 
treten jedoch selten ein, und sind dann durch die allbekannten 
Mittel zu heben. 

Das unangenehmste reiähiss nach der Operation wäre 
ein vermehrtes Schielen, u. z, entweder auf die entgegenge- 
setzte Seite durch zu starke Contraction des Opponenten des 
durchschnittenen Muskels. In diesem Falle bleibt, wenn sich 
die Augenaxe nicht mehr in die frühere Stellung richten 
lässt, nichts übrig, als den Opponenten ebenfalls zu durch- 
schneiden; zum Glücke sind diese Fälle selten, und man 
kann im Allgemeinen dieser Operation stets eine günstige Pro- 
gnose stellen, | 
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B) Die subeutane Durchschneidung der ver- 
schiedenen verkürzten Sehnen , Muskeln und 


Bänder 2.6 
x ce 


zur Heilung von, durch falsche Ankylosen *) be- 
wirkten Gliederverkrimmungen, wird an unserer chirur- 
gischen Sohule nach zwei Methoden vorgenommen, 
je nachdem nämlich die subcutane Durchtrennung der betref- 
fenden Theile von der Tiefe gegen die Oberfläche 
oder umgekehrt, von der Oberfläche gegen die Tiefe 
bewirkt wird. j 

Als anzeigende Momente kommen daher: in. Be- 
trachtung, wenn eine falsche Ankylose durch Verkürzung ei- 
nes oder mehrerer Muskeln, Sehnen oder Bänder bedingt ist, 
und audauernd besteht; es mögen diese Übel angeboren, spa- 
stischer oder traumatischer Beschaffenheit sein, nur muss man 
aus der Individualität der Theile auf eine mögliche Hebung 
der bestehenden Deformität mit Grund schliessen können. 

Gegenanzeigen sind: Deformitäten der Knochen im 
höheren Grade und Verwachsung derselben untereinander (wah- 
re Ankylose) , Krankheiten der Gelenke, als: Wassersucht y 
Eiterung, Exostosen, fremde Körper in denselben, Verdi- 


*%) Bei wahrer Ankylose des Ellenbogengelenkes unternahm 
Regierungsrath v. Wattmannm (den 10, Novem- 


ber 1841) bei einem sechszehnjährigen Mädchen eine wahrhaft 
geniale Operation, indem er mittelst eines eigens zu diesem 


Zwecke entworfenen, den fünften Theil einer Trepankrone dar- 


stellenden, mittelst eines Bogens im Kreise zu bewegenden 


Instrumentes (BRundsäge), aus dem untern Endtheile des Ober- 
armknochens eine der früheren Form des Gelenksendes ähnli- 
che Rolle, und an den obern Endtheilen der beiden Vorder- 
armknochen die hiezu passende Gelenkshöhle bildete. 


DerErfolg ist ein ausserordentlich glänzender, indem die 


Hand ohne Mühe zum Munde, und auf die Stirne und bis auf 
das Hinterhaupt gebracht werden kann. 
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ckung, Verknöcherung der @elenksbänder, paralytische, nicht 


 hebbare Adfectionen, und endlich Dyscrasien. 
en | ” - 


Erste Methode. Subeutane Myo-Tenotomie von 
der Tiefe gegen die Oberfläche. 


Dieses Verfahren wird seine Anwendung finden, wo die 
Hautoberfläche gewölbt über die unterliegenden 
gespannten Theile verläuft, als bei der Durchschnei- 

. dung des Sternocleidomasioideus , des Biceps brachü, des 

. . Semitendinosus und semimembranosus, des Biceps femoris und 
bei der Achillessehne. ” 

Regierungsrath v. Wattmann bedient sich zu 
dieser Operation eines kleinen, sichelförmig gekrümmten , 
concavschneidigen, mit einem längern,, stumpfen, gerundeten, 
stählernen Theile versehenen, ungefähr anderthalb Zoll lan- 
gen (wovon ein halber Zoll auf die Klinge, und ein Zoll auf 
- den stählernen Schaft verwendet sind) Tenoioms, und hand- 
habt denselben auf folgende Weise: 

Während ein Gehilfe das Glied dergestalt Ana dass 
die verkürzte Sehne angespannt erscheint, setzt der Opera- 
teur seinen linken Daumen so an die über der Sehne gelegene 
Haut, dass der Ballen an den Rand, der Nagel an die, dem 
Knochen zugekehrte Fläche der Sehne zu liegen kommt, er- 
greift sodann den Tenotom, legt dessen Fläche an den Nagel 
des benannten Fingers, sticht die Spitze des Instrumentes 
senkrecht auf die Hautfläche durch diese, und führt den Te- 
nolom in derselben Richtung an der hintern Fläche der Sehne 
fort, bis der an die entgegengesetzte Seite angedrückte Bal- 
len des linken Zeigefingers die Spitze des Messers unter der 
Haut in der Tiefe durchfühlt. Nun wird das Instrument den 
vierten Theil um seine Axe gedreht, so dass die Schneide 

gegen die Sehne gerichtet ist, hierauf noch etwas weiter, 

ohne die Haut zu verletzen, vorgeschoben, sodann fest in die 

rechte volle Hand gefasst, und endlich die Schneide gegen 

die Sehne andrückend, diese im Zuge gegen den Einstichs- 
punkt völlig durchschnitten. 


430 | ü 

Zu ‘beachten ist hierbei, dass ji sollte durch den ersten 
Schnitt die Sehne nicht völlig getrennt worden sein, diess, ehe . 
noch das Messer aus der Wunde entfernt wird, durch einen 
zweiten geschehen müsste. Ebenso wäre zu verfahren, wenn 
zwei nahe aneinander liegende Sehnen die Durchtrennung er- 
heischen würden. Nach Vollendung des Schnittes wird das 
Instrument in derselben Richtung, wie es eingeführt wurde, 
durch den Einstichspunkt entfernt, mit der Vorsicht, dass , 
man die Fingerspitze beim Ausziehen des Instrumentes etwas 
am Einstichspunkte an die allgemeine Decke andrückt, um 
dadurch jeden möglichen Lufteintritt zu verhindern. 
Zweite Methode. Subcutane Muskel- und Seh 
nendurchschneidung von der Oberfläche gegen 

die Tiefe. ” 


Wir wählen diese Art der Tenotomie im Falle, wo die 
Hautflächeim geraden Niveau über die zu durchtren- 
nenden Theile hinzieht, als z. B. bei der Plattfuss- Aponeu- 
rose, bei den @elenksbändern, so wie bei den meisten Beu- 
gern des Oberschenkels, als iliacus internus, psoas major, 
pectineus, beiden Rückenmuskelnu.a.m 

Bei Vollführung dieser Methode gebraucht: Reg. R. v. 
Wattmann einen Tenoiom, der sich von dem früher erwähn- 
ten bloss durch seine convexe Schneide unterscheidet. 

Das Verfahren mit demselben ist folgendes: Während der 
Spannung des Gliedes von dem Gehilfen bildet der Operateur 
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand neben der 
Sehne eine Hauffalte, hebt diese empor, und sticht den Te- 
nolom, dessen Fläche dem Nagel des; die Hauffalte erheben- 
den Daumens zugekehrt wird, knapp an demselben senkrecht 
in die Falte ein. Ist die Spitze des Instrumehtes durch die 
Dicke der Haut der einen Hälfte der Falte durchgedrungen, 
so lassen wir die Schne erschlaffen, heben die Hautfalte noch 
höher empor, und führen das Messer zwischen Haut und Seh- 
nenscheide bis zum entgegengesetzten Rand der Sehne; hier 
angelangt lassen wir die Hautfalte los, drehen das Insirument 
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‚den vierten Theil um seine Achse, kehren auf diese Art der 
Sehne die Schneide zu, und indem wir nun die Spannung der 
‚Sehne von dem Gehilfen wieder vermehren lassen, wodurch 
‚sich diese von selbst dem Messer nähert, durchschneiden wir 


dieSehne oder den Muskel im sägenden Zuge mit dem, gegen 
den Einstichspunkt bewegten Messer. i er, 
Das hiebei erfolgte krachende Geräusch, die Möglich- 


keit der Ausdehnung, und das deutliche Gefühl der aufgeho- ' 


benen Spannung; überzeugen uns von der vollkommen gelun- 
genen Durchtrennung der Sehne, worauf endlich das Messer 
auf die oben angeführte Weise aus der Wunde entfernt wird. 

Nach diesen, beiden Methoden werden nun die verschie- 
denen, die subentane Trennung erfordernden Muskeln, Seh- 
nen und Bänder durchschnitten, mit dem Unterschiede, dass 
wir bei der Vollführung der Myotomie nach der zwei- 


ten Methode die Hautfalte stets einen viertel Zoll vom 


Muskelrande des am meist gespannten Muskelbauches bil- 


' den, diese dann nach der Durchstechung über den Muskel hin- 


überziehen, jetzt dem Messer die gehörige Richtung geben, 
und die Trennung des Muskels vornehmen. Ist der zu durch- 
schneidende Muskel breit, oder hat er zwei Bäuche, so sticht 
man das Messer in der Mitte oder zwischen beiden Muskel- 
bäuchen ein, führt es zuerst gegen den einen, und nach des- 
sen Durchtrennung, ohne das Messer aus der Einstichsöffnung 
zu entfernen, gegen den andern Muskelbauch, | 
Bei Durchtrennung der Gelenksbänder (Syndes- 
molomia), wenn diese die Ursache einer Deformität sein soll- 
ten, sticht man den Tenotom nach einander an den beiden 
Seiten des Gelenkes ein, tichtet die Schneide des Messers 
gegen das Gelenk, und durchtrennt die betreffenden Bänder 
in ihrer Mitte (nie an deren Insertion) zwischen den Gelenks- 


‚knorren, durch sägeförmige Messerzüge durch. 


Hat man auf eine oder die andere Art die Operation 
beendet, und das Instrument aus der Wunde entfernt, 80 » 
wird dieselbe bloss äusserlich vom Blute gereinigt (und nicht 


etwa durch Drücken neben der Wunde des in der Sehnen- 
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scheide ergossene Blut aus derselben zu entfernen gesucht, 


da es nach den neueren Untersuchungen zur schnelleren Bil- 


dung der Zwischensubstanz viel beiträgt) mit einem Stück- 


chen Heftpflaster bedeckt, und nun dem verkrümmten Gliede 


seine normale Stellung zu geben getrachtet. 
Zu dem Ende legen wir gleich nac h der Opera- 


tion die nöthigen Verbände und Maschinen an, welche nach 


Verschiedenheit der Gestaltung der operirten Theile, und des 
dadurch zu erreichenden Zweckes auch natürlich verschieden 
sein werden, und sich von den, zu ähnlichen Zwecken von 
‘andern Operateurs, als Petit, Scarpa, Stromeyer, Dief- 
fenbach, entworfenen Apparaten nicht unterscheiden. 

Die Nachbehandlung, eigentlich das hauptsäch- 
lichste Erforderniss zur Erlangung eines günstigen Resulta- 
tes der Operation, erheischt eine sorgfältige unausgesetzte 
Anwendung der benannten Apparate, bis zur Zeit, wo die 
neügebildete Zwischenmasse eine gehörige Festigkeit erlangt 
hat; nur in Fällen, wo heftiger Schmerz, Anschwellung der 
Theile, Wundwerden derselben oder sonstige Umstände ein- 
treten würden, müssten die Verbände gelüftet, und die pas- 
senden Heilmittel in Anwendung gebracht werden. 

Die üblen Ereignisse während der Operation, als: 
Verletzung eines grösseren Gefässes, der Schleimbeutel u. s. w. 
so wie die nach der Operation mögliche Eiterung der Wunde, 
und Exfoliation der. Sehne, werden bei gehöriger Vorsicht und 
Gewandtheit des Operateurs, und bei richtig geleiteter Nach- 
behandlung selten eintreten. Sollten sie sich jedoch trotz allem 
dem einstellen, so wird man denselben nach den bekannten 
therapeutischen Vorschriften entgegnen können. 
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